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Ⅰ . 緒言
　難病保健は、保健師活動の中でも特殊な分野で
ある。呼吸不全に対する人工呼吸器装着の意思決
定支援や呼吸管理、コミュニケーション障害への
対応、重介護を担う家族への支援、複数の社会的
資源をコーディネィトするなど、疾患の希少性・
難度と制度の複雑さゆえに専門的な知識や技術を
必要とする。さらに、難病患者・家族を支えるた
めには地域として総合的な対策が必要であり、ケ
ア提供者間において中立的な立場として行う調整
や新しい資源の開発、在宅ケアを支えるスタッ
フの育成など、保健所保健師の役割は重要であ
〈研究報告〉
難病保健活動に対する保健師の認識と学習支援ニーズ
－難病保健活動経験５年未満の保健師を対象に－
藤田　美江 1）
Perceptions and Learning Support Needs of Public Health Nurses  
in Charge of Treating Intractable Diseases
– Regarding Public Health Nurses with Less Than 5 Years Experience in This Area –
Mie FUJITA 1)
　本研究は、行政保健師の難病保健活動に対する認識と影響要因、学習支援ニーズを明らかにすることで
ある。関東圏の保健所に所属し、難病保健活動の経験５年未満の保健師８名を対象に半構成式面接を実施
した。調査内容は、難病保健活動に対する認識、難病保健活動の経験と実践に対する自己評価、それらに
関連する要因、今後希望する学習支援の方法・内容などである。結果として、全員が難病保健活動に対し
自信がなく苦手意識を有していた。要因としては制度の複雑さ、難病患者の特徴、難病に対する知識と経
験不足、OJT の課題などが認められた。学習支援ニーズとして、講義による保健師の役割と社会資源に
関する知識獲得、事例検討による個別支援のあり方が挙げられたが、医学的知識や地域アセスメントは挙
がらなかった。今後は、保健師の要望だけではなく、本来の役割を果たすために必要な客観的な学習支援
ニーズも明らかにする必要がある。
key words：行政保健師、難病、認識、学習ニーズ 
public health nurses, intractable diseases, perceptions, learning support needs
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る。これまでの難病保健活動は昭和 47 年に定め
られた「難病対策要綱」にもとづき行われてきた
が、難病保健活動にかかわる社会的状況は、難病
の患者に対する医療等に関する法律（以下、難病
法）が成立し、大きな変動期を迎えている。まず、
公平な医療サービスの提供の理念に基づき、医療
費助成対象疾患が 56 疾患から 330 疾患に拡大さ
れた。保健所には「難病対策地域協議会」を設置
し、関係機関と連携しつつ専門的な立場から助言
を行うこと等も盛り込まれており、行政保健師の
機能強化が求められている。しかし、伊藤（2013）
は、保健所の統廃合、保健師の分散配置等行政組
織の変化、難病担当保健師の多くが１～２人の少
数配置で、かつ感染症や精神保健の業務と兼務と
いう組織体制の影響を受け、役割が大きく減退し
ていると指摘している。
　難病保健・看護に関する教育として看護基礎教
育では体系的な教育が提供されていないことが、
川村ら（2011）の報告により明らかになってい
る。また、後藤ら（2008a, 2008b）、望月ら（2007）、
大野ら（2004a, 2004b）、塩見ら（2012）、四方ら
（2003）の報告にあるように、保健師の人材育成
に関する取り組みや研究は、キャリア発達段階別
が中心である。藤田ら（2011）が、日本看護協会
などを対象に難病看護に関する研修の実態を調査
したところ、在宅ケア・訪問看護活動の一部で取
り上げられているものの、難病に特化した内容は
ほとんど認められなかった。
　保健師を対象とした Off the Job Training（以
下 Off-JT）の集合型研修では、多くの自治体が国
（国立保健医療科学院）と都（東京都医学総合研
究所）の主催する中央研修に保健師を派遣してお
り、この２つの研修が難病担当保健師育成の中心
的役割を担っているといえる。都道府県単位の研
修会を見ると、主催が県であっても難病医療の中
核を担っている医療機関や専門機関に外部委託を
したり、他機関が看護師向けに開催している研修
に保健師も参加するという特徴が藤田（2015）に
より認められている。難病保健活動にかかわる研
修については、所属する自治体ではあまり実施さ
れていないこと、中央研修へのニーズが高いこと
は、小倉（2015a）、小倉ら（2017）によっても報
告されている。
　また、On the Job Training（以下 OJT）で行わ
れている学習支援については、小倉（2015b）が、
都道府県あるいは設置市の保健師の人材育成プロ
グラムに難病に関するものがあるか調べたところ、
都道府県で 72.2%、設置市で 82.4%が「なし」と
の結果であった。OJT はその重要性が認識されな
がらも、内容や方法は各職場に任され、体系的・
標準化されたものになっているとは言い難い。
　難病保健活動は関連する知識や技術が専門的で
あるため、保健師を取り巻く学習支援の充実は
特に重要であるが、Off-JT の機会と内容が限ら
れ、かつ保健師の少人数配置や専門性の高さから、
OJT による人材育成が困難な現状にあると考えら
れる。これらのことから、保健師が難病保健活動
やそれに関する自己研鑽に困難感を有しているこ
とが推測される。藤田（2015）が、学習支援に関
する意見を調査したところ、疾患について学習で
きる書籍や調べ方といった学習技能、全国ブロッ
ク単位での研修会開催や研修会終了後のフォロー
といった研修会の充実、電話・IT を使ったサポー
ト体制、看護大学の教員による相談窓口のような
随時相談できる機関・者など、多岐に渡る内容で
あった。この調査では、熱心に活動をしている保
健師を対象者としたため、まだ難病保健活動に従
事して日の浅い保健師がどのような学習支援を必
要としているのかについては明らかになっていな
い。
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　本研究では、まず保健師が自らの難病保健活動
に対してどのような認識をもっているのかを把握
し、それらの認識に影響を与えている要因や学習
支援ニーズを明らかにすることで、難病保健活動
の向上に寄与するための現任教育に示唆を得るこ
とを目的とする。
Ⅱ . 研究方法
1. 研究デザイン
　研究デザインは質的記述的研究である。
2. 研究フィールド・保健師およびリクルート方法
　保健師の所属施設は、小倉（2015a）により難
病保健活動の実施状況の低さが指摘されている政
令指定都市、特別区、中核市とする。研究フィー
ルドの選定理由は、難病保健活動は地域格差が大
きく、活動の停滞している地域の底上げをまず行
う必要があるためである。対象は、難病保健活動
に対する課題や学習支援ニーズを明らかにするた
め、難病保健活動の経験が通算５年未満の行政保
健師とし、人数は５～ 10 人とする。行政保健師
は３～５年で異動することが多いため、難病保健
活動の経験が通算５年未満の保健師とは「初めて
難病保健活動に従事する者」であり、専門的知識
が必要とされる難病保健分野において、もっとも
業務遂行に困難感を有し、学習支援を必要として
いる対象であるためである。
　研究者のネットワークにより候補者を募り、書
面と口頭で研究の趣旨を説明した。面接を職場で
行うことと業務に関する内容を取り扱うことから、
所属長の内諾も得た。
3. 方法
　方法は 30 ～ 60 分程度の半構成式面接である。
調査内容は、難病保健活動に対する認識、難病保
健活動の経験と自らの実践に対する評価、それら
に関連していると考えられる要因、これから学習
したい内容と方法、保健師実践における目標につ
いてである。逐語録を作成後、質的に分析した。
　インタビュー内容は、了解を得た上で IC レコー
ダーの録音とメモを作成した。調査期間は、2015
年５月～６月であった。
4. 分析方法と信頼性・妥当性の確保
　面接終了時、対象者が語った内容を要約して
フィードバックし、内容の正確さについて確認し
た。録音したデータから逐語録を作成し、固有名
詞の語られている箇所を匿名化し、倫理的配慮を
行った。難病保健活動に対する認識、難病保健活
動の経験と自らの実践に対する評価、それらに関
連していると考えられる要因、これから学習した
い内容と方法、保健師実践における目標に関する
意見・要望を抽出し、端的な表現になるよう要約、
研究の目的に沿って整理した。分析の妥当性を保
証するため、指導教授による指導を得た。
5. 倫理的配慮
　対象者には、調査を依頼する際、調査の趣旨と
調査協力は自由意志に基づくこと、施設や個人が
特定されないこと等の倫理的配慮を、文書を用い
て説明し、署名により承諾を得た。職場に出向い
て調査を行うことと調査内容の観点から、所属長
にも文書で依頼し、承諾を得た。研究の全てのプ
ロセスにおいて、任意性の保証、負担を軽減する
ための配慮、分析および公表にあたっては匿名性・
個人情報の保護に関する倫理的配慮を行った。千
葉大学大学院研究科の研究倫理審査委員会による
承認を受けた（承認番号 26-43）。
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Ⅲ . 結果
　面接時間は 30 分から 55 分であった。研究対象
者は、紹介された３つの自治体のうち、所属長の
許可も得られた関東圏の２つの自治体に所属する
保健師８名となった。属性は 20 歳代が４名、30
歳代が４名、全員女性で、難病保健活動の経験５
年未満であった。経歴は新卒で入職したもの５名、
医療機関での臨床経験のあるもの２名、他市町村
での保健師経験のあるもの１名であった。難病保
健の従事の仕方については、３名が難病保健事業
の担当者かつ地区担当、５名が地区担当で個別支
援のみ実施であった（表１）。なお、主な記述内
容を「　」、サブカテゴリーを≪　≫、カテゴリー
を【　】で表記する。表中のアルファベット（A
～ H）は事例番号の表記である。
1. 難病保健活動に対する認識
　質的に分析した結果、共通点として、【難病保
健活動は苦手で自信がない】ことが確認された。
難病保健活動に対する体験の有無では、過去に患
者・家族から厳しい言葉を言われたり攻撃的な態
度をとられたりした辛い体験をしている≪難病患
者・家族とのかかわりの中で辛い思いをした体験
がある≫場合と、難病患者に対するイメージ化
ができないくらい≪難病患者・家族への支援をし
たことがない≫ものの２つに分類できた。どちら
も≪保健師の役割がわからない≫≪保健師活動の
具体的な動き方がわからない≫といった【難病保
健活動がわからない】といった認識を有していた。
また、感染症や精神保健の業務と兼務しているこ
とから、≪難病保健は他業務に比べて後回し≫
にしてしまう傾向になることを認めていた。苦手
意識については、保健師の役割がわからないこと
やケースへのかかわりが薄くなっていることから、
【在宅ケアチームとの関係性における苦手意識】
も有していた（表２）。
2. 難病保健活動の実践課題に関連する要因
　難病保健活動の実践課題に関連する要因を挙げ
てもらったところ、８つに分類することができた。
まず、訪問看護ステーション創設や介護保険法施
行による介護支援専門員創設など、【制度の改正
に伴う他機関・職種の充実】である。次いで、介
護保険法、障害者総合支援法、難病法・都道府県
単位の難病対策など制度が複雑であることから、
【支える制度の複雑さ】が挙げられた。難病患者
には、呼吸管理を必要とし、コミュニケーション
障害を有するなど【難病患者の特徴】があるもの
の、【難病に関する知識と経験不足】が認められた。
これは、≪難病に関する看護基礎教育の不足≫と
≪臨床経験がないことによる自信のなさ≫≪医学
的側面の知識が弱い≫から構成された。実践現場
における現任教育の課題も多く語られた。現任教
育の課題としては、≪研修の機会が少ない≫≪保
健師視点の研修が少ない≫といった【研修の機会
が乏しい Off-JT の課題】、≪分散配置・少人数配
置≫が進む上に≪職場内に難病保健活動にたけた
人がいない≫≪職場内で指導してくれる人が乏し
い≫という【職場内で指導できる人がいない OJT
の課題】が挙げられた。さらに、行政保健師や難
病ケアの経験がないにもかかわらず、臨床経験が
表１　研究対象者の概要
項　目 人数
年齢
20 歳代 ４
30 歳代 ４
経歴
新卒で入職 ５
医療機関での臨床経験後に入職 ２
他自治体で保健師経験後に入職 １
担当
難病事業担当と地区担当 ３
地区担当のみ ５
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表２　難病保健活動に対する認識
カテゴリー サブカテゴリー 具体的な語り（抜粋） 事例
難病保健活動
は苦手で自信
がない
苦手意識
「来るな」って言う人にかかわるのは苦しい。へこむ。
漠然とした苦手意識がある。
A, B, C, D, 
E, F, G, H
自信がない
ハイケアな対象者を担当したことがなく、病態や社会資源
のことがわからず、自信がない。
A, B, C, D, 
E, F, G, H
難病保健活動
に対する体験
の有無
難病患者・家
族とのかかわ
りの中で辛い
思いをした体
験がある
「保健所は来ないで欲しい」って言われる人がいる。
申請書類のことで訪問しようとしてもダメだと言われる。
電話もつらいって言う人に電話して話そうとしてしまって、
来るなって言われた。
とりあえず入り込んでみたら「嫌だ」と言われた。
「保健所は何をしてくれるんだ。何もしてくれないじゃない
か。」という家庭がある。
A, B, E
難病患者・家
族への支援を
したことがな
い
経験がなく、地域で暮らす難病患者さんをイメージできな
かった。
いままでは母子保健や成人保健の分野にいたので、難病保
健は経験がなく、わからないことだらけ。
個別支援の経験もなく、全てこれから。
C, D, F, G, H
難病保健活動
がわからない
保健師の役割
がわからない
こういうことをするのが保健師ですって表現できない。
ほんわかイメージするくらい。それが正しいかどうかもわ
からない。
こういう力になりますって、うまく説明できない。
何か相談があれば、一緒に考えていきましょうとしか言え
ない。
（訪問に行っても）何をやるのかがわかっていない。
保健師の立ち位置に迷うし、入る意味を考えてしまう。
A, B, C, D, 
E, G, H
保健師活動の
具体的な動き
方がわからな
い
保健師がどういうタイミングで訪問するのだとか、連絡し
ているのかとか、かかわるタイミングがわからない。
どういうスタンス・頻度でかかわったらいいのか、連絡は
どうしたらよいのか、目途がつかない。
今までの保健師活動と動き方が異なるため、大きな戸惑い
を感じている。
A, B, C, D, 
E, F, G, H
難病保健活動
は後回し
難病保健は他
業務に比べて
後回し
毎日の業務（感染症や精神など）に追われて、後回しになっ
てしまう。
忘れているわけではないけど、気がついたら一年経ってし
まう。
A, B, D, E, 
F, G, H
在宅ケアチー
ムとの関係性
における苦手
意識
在宅ケアチー
ムとの関係性
における苦手
意識
保健所は任せっきりで、と思われていないかと思ってしまう。
在宅ケアチームのメンバーに、自分の役割を言えないの
で・・・苦手。
難病だと訪問看護ステーションや病院が前面に立っていて、
入っていき辛さを感じる。
私の中に保健所保健師は専門分野をやっている人だから、
他の人に助言する立場だと思っていたら、助言できること
なんて何もない。
A, B, C, D, 
E, F, G, H
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表３　難病保健活動の実践課題に関連する要因
関連要因 関連要因の内容 具体的な語り（例） 事例
制度の改正
に伴う他機
関・職種の
充実
訪問看護ステーション創
設・介護保険法施行によ
る介護支援専門員創設
都会は訪問看護ステーションも医療機関もたくさんあるか
ら、保健所保健師が動かなくても回っている。
ケアマネがいると、マネジメントもやってくれる。
A, B, C, D, E, 
F, G, H
支える制度
の複雑さ
介護保険法、障害者総合
支援法、難病法・都道府
県単位の難病対策など制
度が複雑
難病法や介護保険優先とか基本的なことがわからない。
難病法の移行措置の人、保険はどっちを使うのか、障害者
総合支援法のランクは何なのか、社会資源のところがわか
らない。
関係機関、ケアマネから聞かれるが社会資源のことがわか
らない。
社会資源の活用が全然わからない。
制度がちょくちょく変更になるため、テキストがあっても
情報が古くなってしまう。
A, B, C, D, E, 
F, G, H
難病患者の
特徴
呼吸管理が必要なハイケ
アな療養者
呼吸器ついていて・・・引いてしまう。 A, B, D, G, H
コミュニケーション障害
を有する
家庭訪問の約束を取り付けるのは普通電話だが、コミュニ
ケーション障害があると電話で話すこともできない。訪問
の約束からどうしたら良いのかって困ってしまう。
A, B, D
難病に関す
る知識と経
験不足
難病に関する看護基礎教
育の不足
難病に関しては、学校で全然教えてもらっていない。 E
臨床経験がないことによ
る自信のなさ
保健師は新卒で入職する割合が多く、臨床経験がないため、
ハイケアな人の家庭訪問は引いてしまう。
A, B, D, G, H
医学的側面の知識が弱い
病態のことがわかっていない（進行性の疾患なのに）先を
見通してかかわることができない。
A, B, D, G, H
研修の機会
が乏しい
Off-JT の課
題
研修の機会が少ない
中央研修は国立保健医療科学院と東京都医学総合研究所の
２つ。
地区担当制が推進されているが、難病保健事業担当になら
ないと研修に行く機会が得にくい。
職場で希望を出しても優先順位があるので、必ずしも行け
ない。
A, B, F
保健師視点の研修が少な
い
都道府県の集合型研修は、専門医療機関に委託した医師に
よる講義などが多く、保健師の視点での研修が少ない。
E, F, G, H
職場内で指
導できる人
がいない
OJT の課題
分散配置・少人数配置 少人数配置のため、職場内の指導は人数的に厳しい。 A, B, C, E, F
職場内で指導してくれる
人が乏しい
チューター制度があるが、自分のときは年度途中で産休に
入ってしまい、チューターが切れてしまった。
病欠や産育休が出たので、かかわってもらえなかった。
忙しいことがわかっているから、上の人に相談するのを遠
慮してしまう。
A, B, C, E, F
職場内に難病保健活動に
たけた人がいない
相談できる人が限られてしまう。
難病担当は自分と先輩の二人だが、その先輩も異動になっ
てきたばかりで（難病保健は）二人とも初めて。
G, H
中途採用者
への人材育
成体制の不
足
中途採用者の増加に対応
する体制がない
臨床経験があると支援の必要な人と思ってくれない。
公務員としての働き方は違うのでわからないことがあるの
に、新人として扱ってもらえず、後回しにされる。
看護師経験があっても難病は初めて。でも経験組はおいて
行かれる。
臨床経験があるためか、「自立しなさいね。」って感じ。
中途採用者用の指導体制は不足している。
E, F
自治体組織
の変化
政令指定都市や中核市へ
の移行
保健所をもつようになって、まだ〇年なので保健所業務の
経験が乏しい。
C, E, F
地区担当制の推進
H25 以降、地区担当制が推進され、難病事業担当以外も個
別支援をするようになった。
A, C, D, E
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あるという理由から、十分な指導がされていない
【中途採用者への人材育成体制の不足】も認めら
れた。≪政令指定都市や中核市への移行≫≪地区
担当制の推進≫といった【自治体組織の変化】も
影響を与える要因であった（表３）。
3. 学習支援に関する要望（方法・頻度・学習内容）
　方法としては、全員から「講義による知識獲
得」「事例検討」の要望が出された。講義の頻度は、
難病保健活動に従事し始めるときに１回というも
のが１名、年４回程度（難病保健活動に従事し始
めるときを含む）が４名、月１回程度（難病保健
活動に従事し始めるときを含む）が３名だった。
事例検討の頻度は、年４回程度が３名、月１回程
度が３名、随時（必要時）２名であった。その他、
「難病保健活動は感情的に負担が大きいので、メー
ルや電話で情緒的支援をしてほしい」「その都度、
都道府県に問い合わせして対応しているが、情報
がすぐに古くなってしまうので、社会資源に関す
るテキスト・資料を作って欲しい」といった要望
も挙げられた（表４）。
　学習内容は、【保健師の役割・支援のあり方を
学びたい】と【難病患者を支える社会資源につい
て学びたい】の２つに大別された。保健師の役割・
支援のあり方については、≪保健師の役割を理解
したい≫≪個別支援の頻度・タイミングを知りた
い≫≪個別支援（訪問）の目的を理解したい≫の
3 つに分けられた。社会資源に関する学習の要望
については、≪社会資源に関する一般的な知識・
情報を取得したい≫ものから一般論はわかってい
るものの≪所属する自治体独自の社会資源を理解
したい≫、手続きや費用の違いまでの≪社会資源
について詳細を理解したい≫といったレベルの違
いが認められた（表５）。
4. 難病保健活動に関する目標
　難病保健活動に関する目標を訊ねたところ、全
員が「個別支援ができるようになりたい」との目
標であった。難病保健の担当者３名に、地域アセ
スメントなど個別支援以外に関する学習の必要性
を投げかけたところ「個別支援ができないと、そ
の先（地域アセスメント）のことは考えられない」
「地域アセスメントの前に、担当している事業の
評価については考えられるようになりたい」との
回答だった。
表４　保健師が要望する学習方法・頻度 （複数回答）
学習方法・内容 頻度 人数
講義聴講による知識の獲得
難病保健活動に従事し始めるとき １
年４回程度（難病保健活動に従事し始めるとき含む） ４
月１回程度（難病保健活動に従事し始めるとき含む） ３
事例検討による対象理解と支援方針・
内容への助言
年４回程度 ３
月１回程度 ３
随時 ２
メール・電話による情緒的支援 必要時 １
社会資源に関するテキスト（資料）
づくり
随時、制度が変更になったとき １
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表５　保健師が要望する学習内容
カテゴリー サブカテゴリー 具体的な語り（例） 事例
保健師の役割・支援のあり方を学びたい
保健師の役割を理
解したい
「こういうことをするのは保健師です」って表現できないのが
情けない。ほんわかイメージくらい。それが正しいかどうかも
わからない。自分の手を出せることからやっているだけなので、
それがやりすぎているのか全然足りていないことなのかもわか
らない。保健師の役割を理解したい。
こういう力になりますって、うまく説明できない。何か相談が
あれば、一緒に考えていきましょうとしか言えない。保健師の
役割を学びたい。
A, B, C, D, 
E, F, G, H
個別支援の頻度・
タイミングを知り
たい
どういうタイミングでかかわっていったらいいかがわからな
い。
都道府県でのランクはあるが、疾病で分類しているため、保健
師の支援というところから見ると参考にならない。
都道府県でのランクで、こういう人は月に１回を目安に訪問し
て、とあるが、ランクと支援の必要性が一致していないように
思う。ケースへの対応で、かかわる頻度を学びたい。
A, B, C, D, 
E, F, G, H
個別支援（訪問）
の目的を理解した
い
どういう視点で保健師がかかわるのか、事例の見方、視点、訪
問の目的、とかがわからない。ケースへの支援の目的をクリア
にしたい。
ケースを把握できていないので、判断ができない。ほんとうに
手探り。
あのランクの通り月に１回訪問に行ったとしても、行って何を
やるのかはわかっていない。訪問目的を理解したい。
保健師の立ち位置に迷うし、入る意味を考えてしまう。
A, B, C, D, 
E, G, H
難病患者を支える社会資源について学びたい
社会資源に関する
一般的な知識・情
報を取得したい
社会資源の活用のところが全然わからない。
制度のことは１から勉強したい。難病法って何？介護保険優先
だとか、基本的なことをまず学びたい。
一番勉強が必要なのは、社会資源。
一番勉強したいのは制度、社会資源のあたり。一般的なことか
ら学習したい。
全然わかっていない。学校では教えてもらっていない。
やっぱり、一番勉強しなくちゃならないのは、制度、社会資源
のこと。
一番勉強したいのは制度。その都度調べているって感じ。
難しいから、だれか解説してくれないかな。読んでいても難し
い。
制度のこととか、文章を読んでもわからないし、調べる時間も
ない。
読んでも理解できない。解説して欲しい。
A, C, D, G, 
H
所属する自治体独
自の社会資源を理
解したい
所属する自治体の資源がわからない。話をされても答えられな
い。そもそもどの課が担当しているのかがわからない。
所属する自治体にある資源、勉強しなくてはならないが、覚え
られない。
B
社会資源について
詳細に理解したい
大枠ではわかっているが、細かいところがわかっていない。
関係機関、ケアマネから一番聞かれること。手続きや費用など、
詳しく説明できるようになりたい。
患者会で聞かれる内容は制度、手続きのことが一番多い。
社会資源の活用は、保健師がとる役割の重要なところ。だから、
もっとできないといけないと思う。
E, F
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Ⅳ . 考察
1. 現任教育の必要性の高さ
　研究対象者が難病保健活動の経験５年未満とい
う特徴があったものの、全対象者から苦手意識と
自信のなさが語られ、その苦手意識は、難病保健
活動の体験や臨床経験の有無には関係が認められ
なかった。看護基礎教育で十分な教育を受ける機
会がないまま、専門性や個別性の高いケース対応
をしなければならない難病保健活動の課題は保健
師全体に共通していると考えられる。研修の機会
自体が少なく、保健師視点の研修が少ないといっ
た Off-JT の特徴・課題は今までの調査結果と同様
であった。「地域における保健師の保健活動に関
する指針」が出されて以降、地区担当制の推進が
なされており、難病保健事業を担当しない地区担
当保健師には研修を受ける機会がさらに乏しいま
ま個別支援をしている課題が見受けられた。これ
らのことから、現任教育の体制を整えることが急
務であると考える。
2. 保健師の役割理解の不十分さ
　今回の結果から、難病保健活動において保健師
の役割理解の不十分さが根本的課題として存在し
ていると考える。行政保健師が個別支援を行う場
合、単に療養者・家族が安心して在宅療養できる
ことを目指すだけではなく、個別支援を通して地
域の共通した課題を抽出し、地域の在宅療養支援
体制の構築をしていくという視点を持つものであ
る。在宅ケアチームが展開する通常のウィークプ
ランの中でだけ保健師の役割を見出そうとすれば、
それは困難になるであろう。難病保健における目
標において、地域アセスメントについては考えら
れず、個別支援にだけ着目しているという点から
も、保健師の役割理解の不十分さを表していると
言える。 
3. 現任教育の体制整備と学習支援者の育成
　「まずは個別支援ができるようにならないと、
次のことは考えられない」という意見があるよう
に、保健師活動の実践能力を高めるには段階や順
序性があるとも言える。難病保健活動に従事する
ようになった初年次の活動目標としては「個別支
援ができるようになること」、２年目の目標には
「保健事業の立案から評価ができること」「地域ア
セスメントに関する情報を収集できること」、３
年目の目標には「地域アセスメントから施策化へ」
など、保健師の経験に合わせた学習支援を検討す
る必要がある。
　現任教育の内容については、保健師が難病保健
における自らの役割を明確にできていないことが
認められたことから、「保健師の役割の明確化」
をまず入れ込む必要がある。疾患の理解やフィジ
カルアセスメントについては、専門の医療機関が
看護師向けに開催する研修で知識を修得できるこ
とから、そこに委託することができるであろう。
一般的な知識は Off-JT の集合型研修で教授できる
が、個別性の高い難病患者への支援は個別支援を
実際に実施しながら OJT で実施していく必要が
ある。職場においては、定期的な事例検討会の開
催を推奨したい。
　これらのことから、保健師が必要な知識・技能
を習得するためには、国レベルでの研修会、都道
府県単位での研修会、OJT における現任教育に
ついて、それぞれの目的・目標、レベル、内容を、
関連性や順序性も鑑み、整理・検討していくこと
が求められている。
　また、行政保健師に異動はつきものであるが、
難病保健活動などの専門性の高い領域においては、
数年の継続性をもったプリセプターを設置できる
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よう、ジョブ・ローテーションに配慮をすること
も求められているのではないだろうか。国民の健
康問題の複雑さに対応できるよう、ジェネラリス
トとしての保健師の育成だけではなく、スペシャ
リストとしての保健師の育成も検討する時代・社
会になっていると考える。
　小川ら（2017）が「保健師の難病支援技術獲得
のすすめ方」に関するガイドブックと「難病保健
の保健師研修テキスト（基礎編）」をまとめたが、
それらを現場で活用するには第三者の支援が必要
と思われる。事例検討会においては、客観的な助
言ができる外部の支援者を確保することも重要で
ある。OJT を推進するためには、各職場の教育担
当者を同時に育成する必要もあり、今後各地域で
看護大学の教員や日本難病看護学会などの関連学
会による実践現場への後方支援の体制整備につい
ても検討していく必要がある。
4. 自己教育力の育成と客観的学習支援ニーズ分析
の必要性
　対象者の全員から、講義を受けたいという要望
があがった。「本を読んでも難しいから、だれか
解説して欲しい」という意見に表れているように、
学習者として受け身の姿勢であることが認められ
た。また難病患者の特徴から、呼吸管理やコミュ
ニケーション障害に対する対応の難しさを挙げて
おり、医学的側面の知識不足に気付いていながら、
保健師から学習支援の要望に、難病の疾患、治療、
フィジカルアセスメントなどの項目は挙がってこ
なかった。難病患者を支える際、身体的状況を的
確にアセスメントできなければ、支援の方向性を
見出すことは難しいと考えるが、これらは現在訪
問看護師に託すことが多く、保健師が自分で直接
観察をしたり、アセスメントをするという意識が
低いためであると考えられる。今後は、保健師も
医療職の一員であることを意識化させる教育が必
要である。地域アセスメントが要望に挙がらな
かった理由としては、保健師の役割を理解できて
いないためと考えられる。よって、単に地域診断
の方法論を教えるだけではなく、保健師の役割の
理解の促し・明確化と併せて教授する必要がある。
　このように、受け身の学習姿勢と学習ニーズを
的確に把握できていないことから、学習者として
も支援が必要な状況であると判断できる。難病保
健に限らず、近年の社会の変動が著しく速いこと
から、学習したことはすぐに役に立たなくなり、
次から次へと学び続けなくては専門職として優れ
た実践をすることは困難である。保健師の経歴の
積み方も一律ではないことから、職場の学習支援
環境を整えるだけではなく、自らが実践の目標を
設定し、学習の必要性と内容を判断し、生涯にわ
たって自己教育力を育んでいけるよう支援するこ
とも重要になっている。
Ⅴ . 研究の限界と今後の課題
　本研究は関東圏の２つの自治体に所属する保健
師を対象とし、数も限られている。経験年数の浅
い人を対象としたため、語られた認識には偏りが
あると考えられる。今回の調査では、実践の自己
評価、学習支援ニーズも保健師のデマンドの把握
に留まっている。今後は保健師活動の客観的評価
を行いながら、潜在的な学習ニーズについても明
らかにする必要がある。具体的には、研究者が実
践現場に入り、保健師活動を観察したり、事例検
討会や会議などを通して活動の状況を把握したり、
実際に学習支援を行った時の反応をとらえる介入
研究が必要である。
（本研究における利益相反はない）
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Ⅰ．緒言
　内閣府の平成 28 年版子供・若者白書によると、
2015 年の未成年の自殺者総数は 554 人であり、厚
生労働省の平成 28 年人口動態統計による死因順
位別にみた年齢階級によると、自殺は 10 ～ 14 歳
では死因の第 2 位、15 ～ 19 歳では死因の第１位
であり、10 ～ 14 歳では前年よりも順位が上昇し
〈研究報告〉
家庭でのいのちの教育に対する母親の意識と 
子どもへの関わり
志村千鶴子 1）*　浜口恵子 1）　片岡優華 1）　二村文子 1）　今井淳子 1）**
Maternal Awareness and Involvement in Early Childhood Home Education  
about Life and Death
Chizuko SHIMURA 1)*   Keiko HAMAGUCHI 1)  Yuka KATAOKA 1)  
Fumiko NIMURA 1)  Junko IMAI 1) **
　本研究の目的は、幼児の母親を対象に、家庭でのいのちの教育に対する母親の意識と子どもへの関わり
について明らかにすることである。研究方法は、関東圏在住の母親８人に、60分程度の半構成的面接を
行った。その結果、【混在する死のイメージと捉え方の変化】【幼少期からの死に関する体験】【妊娠・出
産で深まったいのちや生に対する意識】【妊娠・出産を通して児から感じるいのちの存在】【妊娠・出産を
通したいのちの教育】【子どもの成長や保育園に合わせた関わり】【生き物を通した夫婦での補完的な関わ
り】の７のカテゴリー、22のサブカテゴリーを抽出した。母親自身が、いのちの教育への意識が乏しく機
会がないと感じながらも、妊娠・出産でいのちや生に対する意識が深まり、いのちの大切さを伝えたいと
考えていた。また、妊娠・出産時から子どもに意図的に関わり、保育園でのいのちの教育を活かし、夫婦
で子どもに関わっていた。
key words：いのちの教育、家庭教育、子ども、生死観 
education about life and death, home education, children, one’s view of life and 
death
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ている。子どもの自殺は、1970 年代より社会的問
題として注目されてきたが、青少年の自殺が減少
しない現状は、日本の重要な課題であり、健やか
親子 21（第 2 次）の基盤課題 B：「学童期 ･ 思春
期から成人期に向けた保健対策」にも「十代の自
殺死亡率の減少」が評価目標に追加されている。
　近年では、文部科学省を中心に自殺予防教育に
取り組み、学校教育においては「いのちの教育」
として、いのちの大切さを道徳や体験を通して考
える取り組みが行われている（文部科学省 , 2008）。
「いのちの教育」には、生命が誕生すること、人
間尊重、生きること、死ぬことなど、さまざまな
視点からの内容が含まれる。赤澤（2001）は、「子
どもの心の荒廃が懸念されている現在、“心の教
育”が提唱されているが同時に“生と死の教育”
の必要性も高まってきているといえる。生と死の
教育は子どもに不安や恐怖を与えるのではなく、
生きていることの大切さや生かされていることの
尊さを体験させることが目的である。」と述べて
いる。
　幼児や児童をもつ母親は、「いのちの教育」の
必要性を感じ、「いのちの教育」は親がすべきこ
とと感じながらも、実際に行うことは困難だと感
じていることが多いと質問紙調査の結果から示
されている（林 , 2010；角ら , 2012）。また、林
（2012）によるインタビュー調査から、死別経験
時の子どもへの悲嘆ケアに対する母親の関わり
は、【死別までの母親の関わり】【死別後の母親の
関わり】【母親の疑問と不安】であったことが明
らかになっている。具体的には、母親は子どもの
理解度・感受性に合わせた説明に苦慮しながらも、
子どもにありのままを見せ、感情を伴う経験を持
たせるように関わり、子どもの悲嘆反応に困難感
を持つことなく対応していたことが示されている。
しかし、死別に限らず、家庭での生死を通したい
のちの教育を母親がどのように認識し、どのよう
に行っているかを調査した研究は見当たらない。
　以上のことから、本研究では、幼児をもつ母親
を対象に、家庭での子どもへの「いのちの教育」
に対する母親の意識と、実際の子どもへの関わり
について明らかにすることを目的とした。そして、
これは今後の家庭における子どもへの「いのちの
教育」に関する支援に繋がると考えられる。
Ⅱ．用語の定義
　本研究における「いのちの教育」とは、いのち
や生と死を見つめ考えることを通して、今あるい
のちの重みや大切さへの気づきや理解を深めてい
こうとする教育とする。
　また、「母親の意識」とは、母親の生や死に対
するイメージ、体験に基づいた生死の認識、出産
前後のいのちに対する価値観の変化、子どもへの
“いのちの教育”に対する考えや思いなどとする。
Ⅲ．研究方法
1．研究デザイン
　研究デザインは、質的記述的研究デザインを用
いた。
2．研究対象者
　幼児期（2 歳～小学校入学前まで）の子どもを
持つ母親とした。ただし、死産や子どもの死を経
験したことのある母親は、対象外とした。
3．研究対象者の選定理由
　子どもの年齢は、子どもの死の概念が形成され
始めるのは幼児前期からであること、死の不動性・
不可逆性・普遍性を理解できるのは 5 歳前後であ
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ること、事物に意識や生命があるとするアニミズ
ムの考えをもつ幼児は多いとの報告（赤澤 , 2001）
から、生または死の視点により「いのち」を感じ
理解することができると判断した、2 歳から小学
校入学までの幼児を持つ母親とした。
4．調査期間
　平成 29 年 5 月～ 9 月
5. データ収集方法
　対象者は、関東圏に在住する母親で、助産所の
所長からの紹介と、コンビニエンスサンプリング
とスノーボールサンプリングを併用して募集した。
研究参加への同意が得られた母親に対して、イン
タビューガイドに基づき、母親の生や死に対する
イメージや体験、家庭での子どもへの“いのちの
教育”に関する内容について、60 分程度の半構成
的面接を行った。
6．データ分析方法
　インタビュー内容の全てを逐語録に起こし、子
どもへの「いのちの教育」に対する母親の意識と
子どもへの関わりの実際に関連したデータを抽出
した。その後、抽出した内容を幼児～学童期、青
年～成人期、妊娠・出産・育児期の時期別に経時
的に整理し、類似性と相違性に従って分類を行い、
同じ意味を持つコードのグループを作り、グルー
プ毎に最も意味をよく表すと考えられる名前をつ
けてサブカテゴリー、カテゴリーを抽出した。ま
た、分析の全過程において、定期的に看護学、質
的研究の専門家らにスーパーバイズを受け、デー
タの確証性の確保に努めた。
7．倫理的配慮
　本研究における倫理的配慮として、次の点に留
意した。
　研究対象者と研究対象候補者の紹介を依頼した
助産所所長には、研究の趣旨・意義・内容・方法
等について、口頭と文書で説明を行い、同意書に
署名を得た。また、インタビュー当日、研究対象
者の母親に対して、参加は自由意思であること、
参加拒否により不利益は生じないこと、知り得た
情報は個人や施設が特定されないように匿名化し、
施錠できる場所で研究者以外は閲覧できないよう
厳重に管理することを再度説明し、保証した。イ
ンタビュー内容は、母親の許可を得て IC レコー
ダーに録音した。本研究は、「創価大学人を対象
とする研究倫理委員会」の承認を得て実施した
（承認番号：29011）。
Ⅳ．結果
1．研究対象者の概要
　研究対象者は 8 名で、30 代が 7 名、40 代が 1
名であった。就業状況は、就業ありが 6 名、就業
なしが 2 名であった。研究対象者の子どもは 1 ～
3 名で、夫の年齢は 30 代が 4 名、40 代が 4 名で
あった。また、対象者の生死に関する体験につい
て、幼児～学童期、青年～成人期、妊娠・出産・
育児期の時期別に示した（表 1）。
　母親 8 名のインタビュー内容から、子どもへの
「いのちの教育」に対する母親の意識と実際の子
どもへの関わりについて、7 のカテゴリーと 22 の
サブカテゴリー、103 のコードが抽出された。以
下、カテゴリーは【　】、サブカテゴリーは＜　＞、
コードは「　」で内容を示す。
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2．死のイメージと死に関する体験（表 2）
1）【混在する死のイメージと捉え方の変化】
　このカテゴリーは、3 つのサブカテゴリー＜ネ
ガティブな死のイメージ＞＜ネガティブではない
死のイメージ＞ ＜身近な生死を通した死の捉え方
の変化＞で構成された。
　＜ネガティブな死のイメージ＞では、「子ども
の頃、死のことを聞きにくい雰囲気でタブーなイ
メージ」「死は全部終わりで取り返しがつかない
感じ、喪失感やネガティブなイメージ」を抱いて
いた。
　＜ネガティブではない死のイメージ＞では、「学
生の頃は死ぬ気はないが、死は格好よくて憧れる
気持ち」を抱いたり、「何か成し遂げたり寿命を
全うした人の死はネガティブではない」と捉えて
いた。
　＜身近な生死を通した死の捉え方の変化＞で
は、自身の出産で子どもの生と死を考えたことか
ら「出産後、親の死など漠然としていたものが怖
いものになった」、また「親になってから夫と共
通の友人が亡くなり、高校生の頃とは死の捉え方
が違っている」など身近な人の死を経験し、死に
対する捉え方が変化していた。
2）【幼少期からの死に関する体験】
　このカテゴリーは、5 つのサブカテゴリー＜記
憶に残る死に対する親や祖父母の関わり＞ ＜ペッ
トの死に直面した体験＞ ＜身近に感じなかった死
表1　対象者の概要
対象者の背景 対象者の生死に関する体験 ( 時期別 )
年齢／
就業の有無
夫の
年齢
第 1
子
第 2
子
第 3
子 幼児～学童期
青年～
成人期 妊娠・出産・育児期
A 30 代就業なし 30 代
8 歳
女
6 歳
女
3 歳
男 ・祖父の死（小学生）
・稽留流産（初回妊娠）
・息子がやけどで入院
・祖母の死
B 30 代就業あり 40 代
4 歳
男
・祖父母とお墓参り
・祖父母から戦争の話
・犬の死（小学生）
・産婦人科
  勤務
・切迫早産で入院（第１子）
・出産時、出血性ショック
・子どもとお墓参りに行く
C 30 代就業あり 40 代
6 歳
女
3 歳
男 ・犬の死
・子どもと妊婦健診に行く
・出産後、子どもと入院 
  （第 2 子）
・夫の病気
D 30 代就業あり 30 代
4 歳
女
0 歳
女
・曾祖母の死
・金魚の死
・助産所で立会い出産 
  （第 2 子）
E 30 代就業あり 30 代
5 歳
女
0 歳
女 ・金魚の死
・祖母の死
  （高校生）
・夫と「いのちの講座」に
参加
F 40 代就業なし 40 代
7 歳
男
4 歳
男
1 歳
女
・小鳥の死
・曾祖母の死（小学生）
・祖父の死
  （高校生）
・友人の死
・助産所で立会い出産 
  （第 2 子）
・自宅で立会い出産 
  （第 3 子）
G 30 代就業あり 30 代
5 歳
男
2 歳
男 ・祖父母から戦争の話
・友人の 
 自殺 ・友人の死
H 30 代就業あり 40 代
6 歳
男
・祖母の死
・ペットの死
・妊娠先行結婚、切迫早産
で入院
・早産、児 NICU に入院
・実母の病気
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の体験＞ ＜身近な祖父母の死に衝撃を受けた体
験＞ ＜友人を突然亡くした学生時代の体験＞で構
成された。
　＜記憶に残る死に対する親や祖父母の関わり＞
では、「祖父母がお墓参りに連れて行ってくれた」
「戦争で生き延びた話を祖父母から聞いたり、親
と一緒にテレビを見た」こと、また「祖父が亡く
なる経過を見せることで、母が死を考える機会を
くれた」ことなどから、子どもの頃に祖父母や親
を通して死について意識し、「死んだ祖父母や犬
は天国や空で見てくれていると聞かされた」経験
をしていた。また、「親に動物が死ぬ絵本を読ん
でもらった記憶はある」が、直接「親から死につ
いて教えられた意識や経験はない」と認識してい
た。
　＜ペットの死に直面した体験＞では、飼い犬が
亡くなる辛い体験を再びさせないようにという親
の配慮があったが、ペットの死に直面したことで
「小鳥の死がすごくショックで、罪悪感を感じた」
体験をしていた。また、「ペットが死んで一人で
お墓を作り、母は線香を持ってきた」ことから、
ペットを家族とともに弔う体験をしていた。
　＜身近に感じなかった死の体験＞では、実際
に「親族の死には運よく直面しなかった」ことや、
表2　死のイメージと死に関する体験
カテゴリー サブカテゴリー コード
混在する死
のイメージ
と捉え方の
変化
ネガティブな死の
イメージ
・亡くなることは悲しい気持ち
・死は全部終わりで取り返しがつかない感じ、喪失感やネガティブなイ
メージ
・子どもの頃、死のことを聞きにくい雰囲気でタブーなイメージ
ネガティブではな
い死のイメージ
・学生の頃は死ぬ気はないが、死は格好よくて憧れる気持ち
・何か成し遂げたり寿命を全うした人の死はネガティブではない
身近な生死を通し
た死の捉え方の
変化
・出産後、親の死など漠然としていたものが怖いものになった
・親になってから夫と共通の友人が亡くなり、高校生の頃とは死の捉え
方が違っている
幼少期から
の死に関す
る体験
記憶に残る死に対
する親や祖父母の
関わり
・祖父が亡くなる経過を見せることで、母が死を考える機会をくれた
・戦争で生き延びた話を祖父母から聞いたり、親と一緒にテレビを見た
・死んだ祖父母や犬は天国や空で見てくれていると聞かされた
・祖父母がお墓参りに連れて行ってくれた
・親に動物が死ぬ絵本を読んでもらった記憶はある
・親から死について教えられた意識や経験はない
ペットの死に直面
した体験
・親に教えられた記憶はないが、犬を通して死を学んだ
・小鳥の死がすごくショックで、罪悪感を感じた
・両親と一緒に死んだペットを庭に埋めてお別れした
・ペットが死んで一人でお墓を作り、母は線香を持ってきた
・ペットの死でまた辛い目に遭わせたくないからと、犬を飼えなかった
身近に感じなかっ
た死の体験
・遠くの祖母やペットを亡くしたが、死でダメージを受けたことがない
・曾祖母が亡くなったときは小学生で、悲しい感じはまだなかった
・祖父母が老いていく様子も見ていないし、葬式に出る機会もなかった
・親族の死には運よく直面しなかった
身近な祖父母の死
に衝撃を受けた
体験
・祖父の死で人が亡くなる過程を初めて見て、もうすぐ死ぬことを感じた
・祖母が長くは生きられないことを聞いて死を迎える覚悟はあった
・祖父母の死はすごく悲しくて、お腹に穴が開いたようなショックな体
験だった
・死の過程を見たのは衝撃的で、祖父の遺骨を拾う場面は覚えている
友人を突然亡くし
た学生時代の体験
・友人の死を体験し、笑顔や楽しかったことを思い出して悲しくなった
・予期しない友人の自殺に衝撃を受け、気持ちがざわざわした
・友人を亡くした親友への接し方がわからなかった
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自身が幼かったこと、遠くに住んでいたことから、
親族を亡くしてもダメージを受けなかった体験で
あった。
　＜身近な祖父母の死に衝撃を受けた体験＞で
は、祖父母の死で人が亡くなる過程を見たり、長
くは生きられないことを聞かされて死を意識する
体験をしていた。また、火葬後に遺骨を拾う衝撃
的な場面に遭遇し、「祖父母の死はすごく悲しく
て、お腹に穴が開いたようなショックな体験だっ
た」と祖父母の死そのものにも強いショックを受
けていた。
　＜友人を突然亡くした学生時代の体験＞では、
予期しない友人の死に衝撃を受けた体験とともに、
「友人を亡くした親友への接し方がわからなかっ
た」体験から、友人の突然の死で親友への接し方
にも戸惑いを感じていた。
3．母親の妊娠・出産を通したいのちや生に対す
る意識といのちの教育（表 3）
1） 【妊娠・出産で深まったいのちや生に対する意識】
　このカテゴリーは、2 つのサブカテゴリー＜妊
娠・出産により身近に感じる生＞ ＜出産で深まっ
たいのちへの意識＞で構成された。
　＜妊娠・出産により身近に感じる生＞では、自
表3　母親の妊娠・出産を通したいのちや生に対する意識といのちの教育
カテゴリー サブカテゴリー コード
妊娠・出産で
深まったいの
ちや生に対す
る意識
妊娠・出産に
より身近に感
じる生
・流産の経験から生まれることは嬉しいこと、生は喜びと思える
・生はやっぱり、生まれる、温かい、輝いているイメージ
・生は妊娠したとき実感がなかったが、お腹の中で動く生々しい感じ
・妊娠・出産で生を考えた
出産で深まっ
たいのちへの
意識
・切迫と出血性ショックの経験から人を産むことは大変だと分かった
・死にそうになり助かったから、生を全うしたいし、ちゃんと育てたい
・嬉しいだけではなく障害を持つ悩みや責任などがあり、単純ではない
・出産して、子どものために自分のいのちを懸けて守っていきたい
・妊娠・出産で、子どものいのちを通して自分のいのちを強く認識した
妊娠・出産を
通して児から
感じるいのち
の存在
妊娠中に向き
合ういのちの
存在
・流産したので見えない赤ちゃんが生きているか生まれるまで不安
・1 人目の妊娠中は自分の中にもう 1 ついのちがあることが不思議だった
・心構えなく妊娠したが、切迫早産で入院し赤ちゃんと向き合えた
出産して実感
した児のいの
ちとその不思
議さ
・初めて泣き声を聞き、生きているものを産んだ安堵感で泣いた
・生まれてやっと会えて不安が一気に解消され、抱っこしたらもう幸せ
・本当に温かくて凄い、子どもを産めて本当に嬉しい幸せな気持ち
・妊娠中と産後 1 ヶ月くらいは、小さくて不思議で消えそうで怖かった
・帝王切開で産み落とすのを感じられず、最初は不思議な感じ
・生まれた赤ちゃんを自分が作りあげた不思議な感じ
妊娠・出産を
通したいのち
の教育
妊娠・出産を
通した上の子
への関わり
・上の子には妊娠 8 か月のとき、赤ちゃんが生まれることを伝えた
・赤ちゃんを一緒に迎えたくて上の子も健診に同伴し、出産後も一緒に泊
まった　　　　　　
・生まれることについて外国の性教育の絵本を買って読んでいた
・話すのは得意ではないから、実際に見て赤ちゃんを大事に思ってほしい
・出産や赤ちゃんの時の話をしたり、写真を見せて伝えた
妊娠・出産時
の上の子の経
験と反応
・上の子は、お腹に触り話かけたり、お腹の中にいることを感じていた
・出産に立ち会った体験で赤ちゃんを素直に受け入れた
・さすがに怖くて臍の緒は切れなかったが、見ていてくれた
・早く生まれてきてと楽しみで、誕生に嬉しさ爆発
・立ち会ったことを誇りに思い、赤ちゃんがかわいくて仕方ない
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身の妊娠・出産の体験から、「生はやっぱり、生
まれる、温かい、輝いているイメージ」を持ち、
「流産の経験から生まれることは嬉しいこと、生
は喜びと思える」など、生まれるいのちに明るい
イメージを感じていた。また、「生は妊娠したと
き実感がなかったが、お腹の中で動く生々しい感
じ」であり、妊娠中の胎動から生を実感していた。
　＜出産で深まったいのちへの意識＞では、「切
迫と出血性ショックの経験から人を産むことは大
変だと分かった」「妊娠・出産で、子どものいの
ちを通して自分のいのちを強く認識した」経験が
あり、「死にそうになり助かったから、生を全う
したいし、ちゃんと育てたい」「出産して、子ど
ものために自分のいのちを懸けて守っていきた
い」という気持ちが生まれていた。また、「嬉し
いだけではなく障害を持つ悩みや責任などがあり、
単純ではない」と感じ、いのちの誕生には喜びだ
けではなく、親として思いもよらない悩みや責任
があると感じていた。
2） 【妊娠・出産を通して児から感じるいのちの存在】
　このカテゴリーは、2 つのサブカテゴリー＜妊
娠中に向き合ういのちの存在＞ ＜出産して実感し
た児のいのちとその不思議さ＞で構成された。
　＜妊娠中に向き合ういのちの存在＞では、「1 人
目の妊娠中は自分の中にもう 1 ついのちがあるこ
とが不思議だった」と思ったり、「流産したので
見えない赤ちゃんが生きているか生まれるまで不
安」で、お腹の中にいる赤ちゃんに対して不確か
さを感じていた。また、「心構えなく妊娠したが、
切迫早産で入院し赤ちゃんと向き合えた」と感じ、
妊娠中の入院が胎児に向き合うきっかけになった
体験もしていた。
　＜出産して実感した児のいのちとその不思議
さ＞では、流産や早産を乗り越え、「初めて泣き
声を聞き、生きているものを産んだ安堵感で泣い
た」体験をし、「生まれてやっと会えて不安が一
気に解消され、抱っこしたらもう幸せ」と感じ、
「本当に温かくて凄い、子どもを産めて本当に嬉
しい幸せな気持ち」を心から実感していた。また、
「帝王切開で産み落とすのを感じられず、最初は
不思議な感じ」を抱き、「妊娠中と産後 1 ヶ月く
らいは、小さくて不思議で消えそうで怖かった」
と思いつつも、「生まれた赤ちゃんを自分が作り
あげた不思議な感じ」と捉えていた。
3）【妊娠・出産を通したいのちの教育】
　このカテゴリーは、2 つのサブカテゴリー＜妊
娠・出産を通した上の子への関わり＞ ＜妊娠・出
産時の上の子の経験と反応＞で構成された。
　＜妊娠・出産を通した上の子への関わり＞では、
「赤ちゃんを一緒に迎えたくて上の子も健診に同伴
し、出産後も一緒に泊まった」体験をもち、いき
なり赤ちゃんがきたと上の子に思わせないように
関わっていた。また、子どもが少し大きくなって
からも、「出産や赤ちゃんの時の話をしたり、写真
を見せて伝えた」など、意図的に関わっていた。
　＜妊娠・出産時の上の子の経験と反応＞では、
「上の子は、お腹に触り話かけたり、お腹の中に
いることを感じていた」体験を通して、赤ちゃん
が生まれてくることをとても楽しみにしていた。
また、出産時、「出産に立ち会った体験で赤ちゃ
んを素直に受け入れた」ことで、上の子は「立ち
会ったことを誇りに思い、赤ちゃんがかわいくて
仕方ない」と母親は捉えていた。
4．いのちの教育に対する母親の意識と子どもへ
の関わり（表 4）
1）【子どもの成長や保育園に合わせた関わり】
　このカテゴリーは、4 つのサブカテゴリー＜い
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表4　いのちの教育に対する母親の意識と子どもへの関わり
カテゴリー
サブカテ
ゴリー
コード
子どもの
成長や保
育園に合
わせた関
わり
いのちの
教育の意
識や機会
がない
・他のいのちを頂くことは意識していないが、子どものお陰でいのちに気づいた
・いのちの教育を身近であんまり考えたことなかった
・命に関する絵本を意図的に選んだことはないし、家にもない
・家庭でいのちの教育をする機会がない
・話す機会はつくりたいが、きっかけや元になるものがないと話さない気がする 
伝え方が
難しく分
からない
・その時にどう話すかは分からない
・死に関することを子どもに聞かれ、うまく言えなくて困った
・いのちについて確かな考えはないが、質問されたら素直に自分の気持ちを話す
・いのちの格付けに感じる矛盾や子どもの反応を思うと、説明するのは難しい
・いのちは簡単なものではないという思いが無意識にある
・話を聞いて繋がる体験がないと学校でのいのちの話は響かない
子どもに
話す時期
や準備を
考える
・子どもがまだ小さいので、ママ友達といのちの教育の話はしない
・今は困ってないが、学校に行くようになったら時間を設けてちゃんと話す
・怖いニュースは見せてないので、死に触れる機会は虫以外はない
・親の知識や価値観の話になるので、いろんな場所で話を聞いてほしい
・親を教育する場や本、子ども達が健やかに育つ環境があるといい
・話す材料を持つために、助産師さんのいのちの講座を夫と一緒に聞きに行った
保育園で
のいのち
の教育を
活かして
関わる　
・保育園ではいのちの大切さを育みたいので生き物を飼っている
・保育園で飼っていた犬が死んで、みんなでお別れをして埋葬した
・死んだ犬は星になって見守ってくれると聞いてきて、話を合わせる
・死を話せないが、保育園で話してくれるので助かるし安心
・人が生まれて死ぬまでの話を保育園で聞いてきて、家でも話してくれる
・保育園でのペットの死がよい体験になったことを夫婦で話した
生き物を
通した夫
婦での補
完的な関
わり
生き物を
通してい
のちの大
切さを伝
える
・一生懸命生きてるから、むやみに生き物は殺さないでねと話す
・植物や生き物の世話から得てほしいから虫を飼う
・虫は寿命が短いことや、小さい生き物は暑さに弱いと説明した
・自分の責任で世話をしなさいと、夫は上の子に言っていた
・ちゃんと世話をして死んだら、ありがとうと一緒に庭に埋める
いのちを大
切にできる
よう親の価
値観を伝え
る
・先祖は見守ってくれるので、お墓参りで感謝を伝える
・形はないけど、どこかに魂はあると話す
・死んだ金魚を実母と一緒に埋めたことは、きっと影響している
・自分や他人を傷付ける、物を壊す、いのちを軽々しく扱うのはいけないと伝える
・自分や相手のいのちを同じように大事にするよう伝えたい
・入院して生きてほしい気持ちが強くなり、死ぬことがないように注意する
夫婦で考え
を伝え合い
子どもに関
わる
・夫とは必要になった時に話す
・虫や魚のいのちについて、これからもお互いの考えを伝え合い、接点を見つける
・役割は分かれておらず、方向性が一緒なので大切にしている
・子どもに話すのは多分私で、夫には大事なことを短く話してもらう
・虫は苦手なので夫に担当してもらう
・講座を聞いて、自分の体を大切にしてほしいと夫婦で思う
関わる中
で捉えた
子どもの
様子
・死は怖いイメージはなく、終わっちゃったという感じ
・友達の影響で死ぬという単語を覚えると言葉で遊びたがる
・子どもは怖くなり、青虫を埋めるのを見たくない感じだった
・動物や昆虫の死にショックを受ける心配をしたが、しっかりお別れできた
・料理をする時、いのちをくれているのかと尋ね、いのちの繋がりを感じている
・病人の話をすると大丈夫かなと相手の気持ちを察する力も育っている
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のちの教育の意識や機会がない＞ ＜伝え方が難し
く分からない＞ ＜子どもに話す時期や準備を考え
る＞ ＜保育園でのいのちの教育を活かして関わ
る＞で構成された。
　＜いのちの教育の意識や機会がない＞では、「家
庭でいのちの教育をする機会がない」と思い、ま
た「話す機会はつくりたいが、きっかけや元にな
るものがないと話さない気がする」と感じていた。
その一方で、「他のいのちを頂くことは意識して
いないが、子どものお陰でいのちに気づいた」と
いう思いを抱き、子どもとの関わりの中でいのち
に気づかされた体験をしていた。
　＜伝え方が難しく分からない＞では、実際に
「死に関することを子どもに聞かれ、うまく言え
なくて困った」体験や、いのちについて説明する
ことは「いのちの格付けに感じる矛盾や子どもの
反応を思うと、説明するのは難しい」という困難
感を抱き、いのちの話を子どもにどのように伝え
ればよいか、具体的な伝え方のイメージが持てて
いなかった。
　＜子どもに話す時期や準備を考える＞では、「今
は困ってないが、学校に行くようになったら時間
を設けてちゃんと話す」と思い、いのちについて
話すのは子どもがもう少し年齢を経た時期を想定
し、「話す材料を持つために、助産師さんのいの
ちの講座を夫と一緒に聞きに行った」ことで、子
どもへの説明に備えて行動していた夫婦もいた。
　＜保育園でのいのちの教育を活かして関わる＞
では、いのちの大切さを育むために保育園では生
き物を飼っており、「死んだ犬は星になって見守っ
てくれると聞いてきて、話を合わせる」ことをし
ていた。また、親は上手く死について話せないが、
ペットの死を通して子どもが保育園でよい体験を
したと夫婦で感じていた。
2）【生き物を通した夫婦での補完的な関わり】
　このカテゴリーは、4 つのサブカテゴリー＜生
き物を通していのちの大切さを伝える＞ ＜いのち
を大切にできるよう親の価値観を伝える＞ ＜夫婦
で考えを伝え合い子どもに関わる＞ ＜関わる中で
捉えた子どもの様子＞で構成された。
　＜生き物を通していのちの大切さを伝える＞で
は、家庭でも、「植物や生き物の世話から得てほ
しいから虫を飼う」ことにより、子どもが生き物
を飼う責任や生き物の立場を考えられるような関
わりをしていた。また、「ちゃんと世話をして死
んだら、ありがとうと一緒に庭に埋める」ことを
通して、いのちの大切さを伝えていた。
　＜いのちを大切にできるよう親の価値観を伝え
る＞では、魂はどこかにあることを話したり、「先
祖は見守ってくれるので、お墓参りで感謝を伝え
る」ことで、目には見えないいのちを大切に思う
親の生死に関する価値観を子どもに伝えていた。
また、いのちを軽々しく扱うのはいけないと伝え
たり、「自分や相手のいのちを同じように大事に
するよう伝えたい」と考えていた。
　＜夫婦で考えを伝え合い子どもに関わる＞では、
いのちについて学べる出来事があった時に、「虫
や魚のいのちについて、これからもお互いの考え
を伝え合い、接点を見つける」ことや、夫婦で方
向性を確認し、必要な時はお互いに役割を担って
いくことを考えていた。
　＜関わる中で捉えた子どもの様子＞では、日々
の生活の中で、「料理をする時、いのちをくれて
いるのかと尋ね、いのちの繋がりを感じている」
と子どもを捉えていた。また、飼っていた生き物
が亡くなった時の子どもの様子から、「動物や昆
虫の死にショックを受ける心配をしたが、しっか
りお別れできた」と思い、親が心配するよりも子
どもは死を受け止められたと感じていた。
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Ⅴ．考察
1．家庭での「いのちの教育」に対する母親の意識
　母親は、家庭での「いのちの教育」について、
＜いのちの教育の意識や機会がない＞ ＜伝え方が
難しく分からない＞ と認識していた。また、死
のイメージとして、亡くなることは悲しいことで
あり、死は聞きにくい雰囲気でタブーなイメージ
であると捉えていた。そして、子どもの頃の死に
関する体験では、＜記憶に残る死に対する親や祖
父母の関わり＞ ＜ペットの死に直面した体験＞ 
＜身近に感じなかった死の体験＞ ＜身近な祖父母
の死に衝撃を受けた体験＞ ＜友人を突然亡くした
学生時代の体験＞など、さまざまな体験を持って
いた。その多くは、「親から死について教えられ
た記憶や経験はない」「親から教えられた記憶は
ないが、犬を通して死を学んだ」「親に動物が死
ぬ絵本を読んでもらった記憶はある」という体験
から読み取れるように、親から死について教えら
れたと認識できるほどの明確な記憶や経験ではな
く、不確かなものと考えられた。
　死やいのちに対する概念形成には、幼児期から
子どもの身近にいる親から受けた「いのちの教育」
が大きく影響すると言われている（角ら , 2012）。
また、角ら（2012）の調査では、過半数の親が死
に対する不安・恐怖という「いのちの教育」のネ
ガティブな側面を意識していたが、子どもに生き
ることの意味を考えさせる親の方が「いのちの教
育」への意欲が高く、困難感が低かったことが示
されている。これらのことから、生きることの意
味を考えさせる「いのちの教育」を自分の親から
受けていない母親は、子どもへの「いのちの教
育」に対して困難感を抱いてしまうことは容易
に推察できる。また、現代の親は、死をタブー視
する社会的環境や、親以外の人が子どもの教育に
関わることが少ない核家族で育っていることから
も、死という言葉に動揺してしまうことは少なく
ないと考えられる。これらのことから、家庭での
「いのちの教育」を担う親の困難感を軽減するた
めに、支援を行う必要性が明らかとなった。現状
では、地域や学校による親への支援は、ほとんど
実施されていない。子どもへの説明に備えて、「話
す材料を持つために、助産師さんのいのちの講座
を夫と一緒に聞きに行った」夫婦もいたことから、
親が単独で行うのではなく、家族の協力を得なが
ら地域や保育園、学校との連携のもとで行われる
ことが必要と考える。
　一方、幼児を育てている母親は、【妊娠・出産
を通して児から感じるいのちの存在】や、【妊娠・
出産で深まったいのちや生に対する意識】を持っ
ていた。女性にとって、妊娠・出産を通して児を
育むことは、直接的ないのちの実感を高められる
貴重な体験と考えられる。「いのちの教育」への
態度と死別経験の有無との関連では、過去 5 年以
内に親しい人との死別経験がある人はない人に比
べて、「いのちの教育」に対し意欲的な態度を示
すことが明らかにされている（林 , 2011）。親し
い人との死別を経験した人は、自分や他人の生や
死をあらためて見つめ直したことで、子どもに対
する「いのちの教育」に対しても必要性を認識
し、意欲的な姿勢を示すのではないかと考えられ
る。これと同様に、出産経験を持つ女性は、自分
や子どものいのちを見つめ直すことができ、いの
ちの大切さを実感することにより、子どもに対し
て「自分や相手のいのちを同じように大事にする
よう伝えたい」と意識していたと考えられる。林
（2012）は、家庭で子どもに死について教える事
は必要なことだと思うと解答した母親は、9 割以
上であったと報告している。多くの母親は、いの
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ちの教育という言葉に戸惑いながらも、いのちの
教育に強い関心を示し、子どもに対して生や死に
ついて話し合い、考えようとする心構えを持って
いるものと考えられる。
　そして実際、家庭での子どもへの「いのちの教
育」において、【生き物を通した夫婦での補完的
な関わり】の過程で、＜関わる中で捉えた子ども
の様子＞を「死は怖いイメージはなく、終わっ
ちゃったという感じ」「料理をする時、いのちを
くれているのかと尋ね、いのちの繋がりを感じて
いる」など、様々な在り様の子どもの反応として
捉え、子どもの成長や状況を理解しながら「いの
ちの教育」をしていると考えられた。
2．子どもへの「いのちの教育」に対する母親の
関わり
　「いのちの教育」に対する母親の関わりとして、
【妊娠・出産を通したいのちの教育】が明らかに
なった。母親は、妊娠・出産時から上の子に対し
て、生まれてくる赤ちゃんを一緒に迎えるために
妊婦健診に連れて行ったり、出産時にも立ち会わ
せたり、臍の緒を切る場面を見せるなどして、生
まれるいのちを伝える関わりを意図的にしていた。
　また、【子どもの成長や保育園に合わせた関わ
り】に示されるように、幼児期の子どもはまだ小
さいので小学校に行くようになったら話そうと死
の話題に触れることは先送りし、「子どもに話す
時期や準備を考える」ことはしているが、死につ
いての家庭でのいのちの教育に対しては消極的な
姿勢がうかがわれた。その一方で、子どもが通う
保育園では、いのちの大切さを育むために生き物
を飼っており、死んだときは皆でお別れをして、
きちんと埋葬することで子どもが死を身近に捉え、
いのちを考えられるように意図的に関わっている
と考えられた。そして、このような保育園での子
どもの体験を母親は肯定的に捉え、子どもの体験
に話を合わせて「保育園でのいのちの教育を活か
して関わる」ことをしていた。子どもは、ペット
が死んだり、身近な人の死から、死に対して好奇
心や疑問を抱いて親に尋ねることがある。Deeken
（1989）は、親はその時の状況に合わせて、子ど
もが理解できるように事実を話すことが大切であ
ると述べている。今回の調査でも、母親は、いの
ちについて質問されたら素直に自分の気持ちを話
すと答えていた。また、いのちの教育の実際の関
わりでは、父親より母親の方が有意に行動して
いると回答した割合が多かったという報告もあ
る（角ら , 2012）。このように、目の前で起こって
いる出来事に対して、子どもが実際に見て自ら感
じ取ること、さらに、子どもからの疑問に対して、
ありのままを率直に話すことを、母親は重要視し
ていると考えられた。
　これらのことから、子どもへの「いのちの教育」
に対する母親の関わりでは、幼児期の子どもを持
つ母親は、いのちや生や死を見つめ考える体験を
通して子どもにありのままを見せ、感情を伴う経
験を持たせることを大事にし、子どもの成長や状
況に合わせて、いのちや生や死について話そうと
準備しながら、実際に子どもに聞かれたら自分の
気持ちを話すことで、子どもに「いのちの教育」
をしていると考えられた。
　さらに、夫婦で考えを伝え合い、【生き物を通
した夫婦での補完的な関わり】をしていることが
明らかになった。普段の生活の中で、子どもと接
する時間や機会の多い母親は、夫とは必要な時に
話し合い、虫や魚のいのちについて、お互いの考
えを伝え合い、接点をみつけようとしていた。ま
た、お互いの役割は明確ではないが、夫には大事
なことを話してもらい、虫は苦手なので夫に担当
してもらおうと考え、夫婦での子どもへの関わり
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を大切にしている姿勢が窺えた。
Ⅵ．研究の限界と今後の課題
　本研究では、研究協力施設が１施設であり、コ
ンビニエンスサンプリングとスノーボールサンプ
リングを併用し、関東圏に在住する母親８人を対
象としたため、得られた内容に偏りが生じている
可能性が考えられる。したがって、今後はより多
くの母親を対象にできるよう、研究施設の拡大を
していく必要がある。また、今回の調査では、幼
児期の子どもを持つ母親を対象としているため、
今後は子どもの成長・発達に応じて、時期別に家
庭での「いのちの教育」の実際や親のニーズを把
握し、その支援について検討する必要がある。
（本研究における利益相反はない）
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Ⅰ．はじめに
　近年、急速な少子高齢化の進展、医療技術の進
歩、価値観の多様化に伴い、看護職に求められる
役割は大きく拡大している。これに伴い、看護基
礎教育の重要性も強調されてきた。厚生労働省
（2007）は、看護基礎教育の充実に関する検討会
報告書において、「看護基礎教育は専門分野の学
習を深める他、職業に必要な倫理観や責任感、豊
かな人間性や人権を尊重する意識を育成していく
必要がある」と示している。また、看護教育の
〈研究報告〉
初年次看護学生が日常生活援助を受けた
当事者の語りから得た看護観
柳澤恵美 1）  林真理子 1）  小松法子 1）  今井淳子 1）*  能見清子 1）
Nursing Perspectives First-Year Students Learned 
Through the Narrative by the Daily Life Care
Emi YANAGISAWA 1) Mariko HAYASHI 1) Noriko KOMATSU 1) 
Junko IMAI 1) Kiyoko NOHMI 1) 
　本研究は、初年次看護学生が日常生活援助を受けた当事者の語りから得た看護観を明らかにすることを
目的とした。対象は、看護大学１年生 67 名であり、日常生活援助を受けた当事者の語りを聴く授業の課
題レポートを質的帰納的に分析した。その結果、学生は患者をかけがえのない存在と捉え、【大切な存在
として患者に向き合う】こと、患者・家族の思いや状況を理解しケアを考えていく【患者・家族の立場に
立つ】ことの重要性を感じていた。また、患者を思う心、回復を願う心で関わり、その【心を届ける】こ
とや、患者に忙しさを感じさせず【看護師にとっていい患者にさせない】こと、さらに、責任を持って
【患者の安全を守る】ことが重要であると感じていた。【心を届ける】【看護師にとっていい患者にさせな
い】との看護観は本研究の特徴的な結果であった。また、学生は当事者の語りを患者の生の声と捉え、患
者の体験に根ざした看護観を培っていたと考えられる。
key words：看護観、当事者の語り、初年次教育 
nursing perspective, narrative, first-year of education
1)創価大学看護学部　Soka University, Faculty of Nursing 
＊現所属は、東京医療保健大学東が丘・立川看護学部　Tokyo Healthcare University Higashigaoka・Tachikawa Faculty of Nursing
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内容と方法に関する検討会報告書（厚生労働省 , 
2011）においては、今後強化すべき教育内容とし
て、「人間性のベースになる倫理性、人に寄り添
う姿勢についての教育」が一番に掲げられている。
このような看護師としての倫理観や責任感、豊か
な人間性を育む上で重要となるのは、学生が看護
の意味や価値を見出し、看護への志向性を高める
ことであると考える。すなわち基礎教育の早期段
階において、学生が看護の意味や価値を見出すこ
と、看護観を育成していくことができる教育が必
要となる。
　しかし、看護基礎教育の現場においては、学生
の生活体験の乏しさや人間関係の希薄さなど看護
を学習する上で必要となる基礎的能力の低下が課
題となっている（大久保ら , 2011）。また、森川
ら（2004）は「学生は生活体験や当事者との接触
が少ないことから自ら創造的に看護の学習を進め
ていくことができにくい」と指摘している。特に
初年次看護学生においては、臨地実習が少ないこ
とから実際の患者を明確にイメージできないまま、
看護や基礎看護技術を学ぶことになる。そのため、
日々学んでいることに意味を見出せないことやこ
れでいいのかとの不安を感じていることも少なく
ないと考えられる。このような背景から、A 大
学看護学部では、初年次の前期・後期を通して開
講している「生活援助技術Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ」にお
いて、学生が患者体験をできる機会を多く取り入
れている。リネン交換や移動、清潔、食事、排泄
等の各演習において、学生が患者役を体験するこ
とで、患者の思いや苦痛を理解し、どのような援
助が安楽で安心するか等を考えられるようにして
いる。さらに、これらの学びを統合させることを
目的として「生活援助技術Ⅳ」の最終授業におい
ては、日常生活援助を受けた当事者の語りを聴く
場を設けた。これは、学生がこれまでの学習を振
り返り、意味づけるとともに、看護についての考
えを深め、看護観を育むことをねらいとしている。
その結果、最終授業の課題レポートでは、患者の
思いを十分に配慮しながらケアを行うこと、一つ
一つのケアのあり方を患者の視点で考えていく重
要性等が記述されており、学生は当事者の語りか
らこれまでの学びを再確認し、その重要性を実感
するとともに、自分なりの看護観を形成している
と考えられた。
　他方、精神看護学領域、成人看護学領域におい
て、対象理解を目的とした教育手法の１つとして
「当事者参加授業」がある。これは、患者やその
家族を授業に招き、自身の体験を語っていただく
ことを中心としており、目的は異なるが筆者らが
取り入れた当事者の語りを聴く授業と同様の方法
である。この「当事者参加授業」の教育効果につ
いては、対象理解の深まりや看護のあり方への気
づき、自己の課題の明確化、当事者に勇気づけら
れるというエンパワーメントの体験等、ねらいを
超えた学びが得られていることが報告されている
（中谷ら , 2008）。しかし、基礎看護学領域におけ
る実践例やその教育効果を明らかにした研究は少
ない（中谷ら , 2008）。
　そこで、本研究では、初年次看護学生が日常生
活援助を受けた当事者の語りから得た看護観を明
らかにし、看護基礎教育の初年次教育への示唆を
得ることを目的とする。
　なお、先行研究（栗田ら , 2015）を参考にし、
本研究における看護観とは、「看護学生が記述し
た看護に対する考え方や姿勢、看護に対する中心
的価値の内容」と操作的に定義づけた。
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Ⅱ．方法
1．対象
　対象は、A 大学看護学部において平成 28 年度
後期開講の「生活援助技術Ⅳ」を履修した１年次
の学生 85 名中、研究協力への同意が得られた学
生の課題レポートとする。
2．当事者の語りを聴く授業の概要
　「生活援助技術Ⅳ」は、１年次後期の演習科目
（１単位 30 時間）であり、「生活援助技術Ⅰ・Ⅱ・
Ⅲ」に引き続き開講される。全 15 回の授業であり、
１～７回までは食事援助と口腔ケア、８～ 14 回
に排泄援助とおむつ交換、陰部洗浄を教授してい
る。そして、最後の 15 回目に当事者の日常生活
援助を受けた体験を語る授業を展開している。こ
の授業は、当事者の語りを聴き、これまでの学習
を振り返り、意味づけるとともに、看護について
の考えを深め、看護観を育むことをねらいとして
いる。
　実際の授業の流れは、はじめに授業の目的と留
意事項を説明し、講師紹介を行った。次に、当事
者の語りを聴き（20 分間）、その後、個人で感想
を記述（５分間）し、学生５～６名のグループ
ディスカッション（30 分間）を行い、最後にグ
ループ毎の発表（１グループ４分間×８グループ
＝ 32 分）を行った。留意事項として、当事者の
語りは、聴くことに集中し、メモをとることに気
をとられないようにすること、グループディス
カッションでは心に感じたことや思ったことを素
直に語り、聴き手は肯定も否定もしないことを説
明した。さらに授業終了後には、「生活援助技術
と看護について：語りからの学び」をテーマとす
る課題レポート（A４用紙１枚）を提示した。課
題レポートの提出は休暇期間を含めた３週間後と
し、学生がじっくり考えられる時間を設定した。
　当事者は、４年前に頚椎損傷による６ヶ月程度
の入院経験があり、入院時はすべての日常生活の
援助を必要としていた。現在は、軽度の後遺症を
抱えながらも、職場復帰を果たしており、授業参
加による身体的負担は少ないと判断された。体験
の語りの内容は、受傷から入院に至るまでの経緯、
入院生活での思い、安静を強いられる苦痛、日常
生活の援助を受ける思い、看護師のミスにより命
の危険を感じたこと、医療者の態度から感じたこ
と、支えとなったことなどについてであった。
3．データ収集方法
　平成 28 年度後期開講の「生活援助技術Ⅳ」を
履修した学生 85 名に、研究の概要と協力の可否
によって不利益を被らないことを説明し、研究協
力を依頼した。同意が得られた学生の課題レポー
トのみを抽出し、学籍番号、氏名を除外した部分
をコピーし、データとした。
4．データ分析方法
　収集したデータは、質的帰納的に分析した。同
意が得られた学生の課題レポートを精読し、「看
護に対する考え方や姿勢、看護に対する中心的価
値」に関する記述を抽出し、意味内容を損なわな
いようにコード化した。次に、コードを意味内
容の同質性と異質性に着目して集合体を形成し、
コードより抽象度が高くなるように命名し、サブ
カテゴリーを生成した。さらに、サブカテゴリー
の同質性と異質性に着目して集合体を形成し、サ
ブカテゴリーより抽象度が高くなるように命名し、
カテゴリーを生成した。
　分析過程においては、得られたデータを数回読
み直し、研究者間で解釈の確認を行い、真実性を
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高めるように努めた。
5．倫理的配慮
　対象者には、研究の概要と研究協力への同意は
自由意志であること、協力を拒否しても不利益を
被らないこと、途中辞退も可能であること、デー
タの匿名性を確保すること、研究目的以外にデー
タを使用しないこと、データは厳重に管理するこ
とについて文書と口頭で説明を行い、文書で同意
を得た。なお、研究協力の可否が成績に影響しな
いことを保証するために、研究協力への依頼と説
明、同意書の提出は、「生活援助技術Ⅳ」の成績
処理が終わった後に実施した。
　本研究は、創価大学「人を対象とする研究倫理
委員会」の承認を受けている（承認番号：28056）。
Ⅲ．結果
1．対象者
　平成 28 年度後期開講の「生活援助技術Ⅳ」を
履修した学生 85 名のうち、研究協力への同意が
得られた学生は 67 名であった（78.8％）。
2．初年次看護学生が日常生活援助を受けた当事
者の語りから得た看護観（表１）
　分析の結果、102 のコード、14 のサブカテゴ
リー、５つのカテゴリーが生成された。
　初年次看護学生が日常生活援助を受けた当事者
の語りから得た看護観は、【大切な存在として患
者に向き合う】【患者・家族の立場に立つ】【心を
届ける】【看護師にとっていい患者にさせない】
【患者の安全を守る】の５つであった（表１）。以
後、コードとサブカテゴリーを用いて、各カテゴ
リーについて詳細に説明していく。
　なお、コードを［　］、サブカテゴリーを〈　〉、
カテゴリーを【　】で示す。
1）【大切な存在として患者に向き合う】
　このカテゴリーには、〈一人の人間として捉え
関わる〉 〈患者は家族にとってかけがえのない存
在〉の２つのサブカテゴリーが含まれていた。
　学生は、〈一人の人間として捉え関わる〉につ
いて、［患者は患者である前に同じ一人の人間と
認識し、接することが大切］や［目の前にいる患
者は、使命と役割をもつ大切な一人の人間である
ことを決して忘れてはならない］と、患者の人と
しての尊厳が守られるよう、看護師は一人の人間
として患者を捉えていくことが重要であると感じ
ていた。また、［看護師と患者はケアをする、さ
れる関係以前にお互い自立した人間対人間であ
る］や［患者－看護師の関係性を、弱者－強者で
はなく、人間対人間へと変えていかなければなら
ない］と、患者と看護師の関係性において、立場
や役割以前に、人として人間対人間の関わりを大
切にしていくことが重要であると感じていた。
　〈患者は家族にとってかけがえのない存在〉と
捉えた学生は、［家族にとってかけがえのない存
在である患者を看護師も家族と同様に捉えること
が必要］や［看護師には、患者を家族から預かっ
ているとの責任感を持つことが求められる］と、
患者は家族をはじめ様々な人に愛され生きてきた
存在であるため、看護師は家族から預かっている
との責任感をもって、家族と同じ思いで関わって
いくことが重要であると感じていた。
2）【患者・家族の立場に立つ】
　このカテゴリーには、〈些細なことに目を向け、
見逃さない〉 〈患者の立場に立って考える〉 〈患者
と家族をつなぐ〉の３つのサブカテゴリーが含ま
れていた。

創価大学 看護学部
紀要第３巻        　
（2018年9月1日発行）
表1　初年次看護学生が日常生活援助を受けた当事者の語りから得た看護観
カテゴ
リー サブカテゴリー 主なコード
大切な存在として患者に向き合う
１人の人間と
して捉え関わ
る
・患者は患者である前に同じ１人の人間と認識し、接することが大切
・目の前にいる患者は、使命と役割を持つ大切な１人の人間であることを決して忘
れてはならない
・１人１人に寄り添うケアとは、患者を１人の人として尊重し、生きてきた背景、
生きる価値観、使命を感じ取り、心に行き届く看護を行うこと
・患者を１人の人間として尊重し、ありのままを受け止めることが大切
・看護師と患者はケアをする、される関係以前にお互い自立した人間対人間である
・患者―看護師の関係性を、弱者―強者ではなく、人間対人間へと変えていかなけ
ればならない
・患者を人間として捉え、一瞬一瞬を大切に、相手の心と向き合って接していくべき
・患者に「人間」として向き合い全力を注ぐことが大切
・患者の名前を呼ぶことは、その人を独自の 1 人の人間として捉え、尊重すること
患者は家族に
とってかけが
えのない存在
・家族にとってかけがえのない存在である患者を看護師も家族と同様に捉えること
が必要
・看護師には、患者を家族から預かっているとの責任感を持つことが求められる
・１人１人の患者が家族にとって VIP な存在であると念頭に置き接することが大事
・自分の家族と同様の思いで、患者、家族と関わっていきたい
・患者は様々な人に愛されて生きてきた人であることを忘れてはならない
患者・家族の立場に立つ
些細なことに
目を向け、見
逃さない
・看護師は小さな些細なことに目を向け、大切にしなければならない
・看護は小さいこと、些細な気づき、気配り、対応が基本である
・一瞬の患者の表情や状態を見逃さず、最良の看護をしていかなければならない
・毎日１人１人の患者に声をかけること、小さな気付きを見逃さないことが心ある
ケアへとつながっていく
・看護師にとって必要不可欠なことは、患者の苦痛や望みなど見えないものを大切
にし、気づき察すること
患者の立場に
立って考える
・患者の立場に立ち、患者の皮膚の内側に入る看護をしていくことが大切
・患者の立場に立って関わり、患者の抱える問題を考えていくことが大事
・その人の立場で考えられてこそ、真のニードに応えられる
・患者の側に立って、真剣に考え細やかに気づくことも看護技術の１つ
・看護師はどうしたら患者が安楽になるか想像し工夫することが一番大切
患者と家族を
つなぐ
・患者と家族をつなぐ看護は大事
・患者を大切にすることは、その周囲にいる人たちを大切にすることにもつながる
・家族の理解や支えを得るために、家族への看護が大事
・患者と共に時間を共有し、病に立ち向かうことは、その家族とも向き合い、時を
共有する
心を届ける
ケアに思いを
込める
・患者を思いやり、１つ１つの看護に心を込めることが重要
・患者に何をするかではなく、その行為に思いを込めることが重要である
・看護師は母のように相手のことを思う援助を心がけていく必要がある
・患者にとっての最善を理解し、安楽になってもらいたいとの気持ちが大事
・看護は技術も大切だが、同じくらい心も大切
・援助に、慈愛の心を込められるかどうかが看護の本質を定める
・看護師の心がケアに現れる
看護師の姿や
言葉、タッチ
ングを通して
心を伝える
・看護師は心を表情やまなざし、スキンシップで伝えていくことが大事
・看護師が思いを伝える手段としてタッチングがある
・患者に姿や言葉を通して思いを伝えることが重要
・名前で呼ぶことは、相手を知りたいとの思いを相手に示す手段の 1 つ
患者に届く励
ましの心を光
らせつづける
・患者の最も近くにいる看護師が励ましを送りつづけることに大きな意味がある
・看護師は常に励ましの心を光らせつづけることが大切
・看護師は患者の側に立ち、励ましの言葉を贈ることが必要
心を体現する
行動
・患者に対して慈悲の思いがあるだけでは本当の意味で慈悲のある看護にはならない
・患者への慈悲の心が看護師の言動やケアに現れて初めて慈悲の看護となる
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　〈些細なことに目を向け、見逃さない〉について、
学生は、［看護は小さいこと、些細な気づき、気
配り、対応が基本である］や［一瞬の患者の表情
や状態を見逃さず、最良の看護をしていかなけれ
ばならない］と、患者の小さな変化や一瞬の表情
を見逃さない観察や気遣いが重要であると感じて
いた。さらに、学生は［看護師にとって必要不可
欠なことは、患者の苦痛や望みなど見えないもの
を大切にし、気づき察すること］と、患者の小さ
な変化や一瞬の表情から患者の苦痛やニードを捉
えていくことが重要であると感じていた。
　また、学生は、［患者の立場に立ち、患者の皮
膚の内側に入る看護をしていくことが大切］や
［患者の立場に立って関わり、患者の抱える問題
を考えていくことが大事］と、医療者目線ではな
く、患者にとっての安心や安楽を考えたり、患者
が抱えている問題を捉えていくことで、患者に必
要なケアができると感じていた。そして、［患者
の側に立って、真剣に考え細やかに気づくことも
看護技術の１つ］であると捉え、〈患者の立場に
立って考える〉ことの重要性を感じていた。
　〈患者と家族をつなぐ〉について、学生は［患
者と家族をつなぐ看護は大事］や［患者を大切に
することは、その周囲にいる人たちを大切にする
ことにもつながる］と、患者にとって一番の理解
者は家族であり、また家族にとって患者はかけが
えのない存在であると理解していた。そして、［家
族の理解や支えを得るために、家族への看護が大
表１　（続き）
カテゴ
リー サブカテゴリー 主なコード
看護師にとっていい患者にさせない
患者に忙しさ
を感じさせ
ず、いい患者
にならないよ
うケアをする
・看護師の課題は、患者に忙しいと思わせたり、我慢させないように援助すること
・看護師は１回１回のナースコールを大切にし、患者をいい患者にさせず、生命力
を奪わないケアをする
・ 気を使わせない、ストレスを与えない看護が重要
・患者の前では忙しさを表情に出さず、笑顔で向き合うことが大事
・患者にいい患者ではなく、ありのままの自分でいてもらうためには、患者にどん
な自分でも受け入れてもらえると感じてもらうことが重要
・患者をいかに患者化させないかが大事
・看護師がどんなに忙しくても足音を立てずに歩くことが、患者にとってナースコ
ールを押しやすい環境へとつながる
・患者が遠慮しないように、患者のニーズに応えるのが母の看護
・患者に弱者と思わせたり、我慢させるようには絶対にしたくない
患者が本音を
言える関係性
を築く
・看護師は日頃の振る舞いから、何でも言える関係性を築くことが大事
・看護師は、患者から頼ってもらえるような信頼関係を築くことが大切
・患者と信頼関係を築けるかどうかは、看護師の行動と言葉ですべてが決まる
・患者と人間関係を築き、気を使わせないよう配慮することが大切
患者の心を感
じ取り、心を
開くよう関わ
る
・患者から看護師に言いにくいことがあるため、看護師からの声かけが大事
・看護師は患者の気持ちを感じ取り、心を開くように関わることが大事
・患者の回復のために看護師は患者の真のニードを理解しなければならない
患者の安全を守る
看護師の小さ
なミスは絶対
に許されない
・看護師には小さなミスによる失敗は絶対に許されない
・患者に命の危険を感じさせるようなミスは絶対に起こしてはならない
・看護師のミスで患者にトラウマを抱かせるようなことはしてはならない
・看護師の行動に患者の命がかかっているため、忘れた、後からやればいいは絶対
に許されない
ナースコール
の位置の確認
が大事
・ナースコールは患者の命綱であり、１人１人に合った位置が大事
・ナースコールの位置によって、患者の命を脅かしてしまうことがある
・患者から離れる時は、手の届く位置にナースコールを置く
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事］と、患者と家族が互いに支え合えるよう両者
をつなぐ関わりが必要であると感じていた。さら
に、［患者と共に時間を共有し、病に立ち向かう
ことは、その家族とも向き合い、時を共有する］
と、患者へ向き合うことはそのまま家族に向き合
うことにもつながると感じていた。
3）【心を届ける】
　このカテゴリーには、〈ケアに思いを込める〉 
〈看護師の姿や言葉、タッチングを通して心を伝
える〉 〈患者に届く励ましの心を光らせつづける〉 
〈心を体現する行動〉の４つのサブカテゴリーが
含まれていた。
　〈ケアに思いを込める〉について、学生は［患
者に何をするかではなく、その行為に思いを込め
ることが重要である］や［看護師は母のように相
手のことを思う援助を心がけていく必要がある］
と、看護技術も重要であるが、目には見えない心
が大切であり、患者を思いやり、回復を願う看護
師の心が重要であると感じていた。さらに、学生
は［援助に、慈愛の心を込められるかどうかが看
護の本質を定める］と、看護師には１つの言葉、
１つの行為、そしてケアを行うその手に、どれほ
ど心を込めて行うことができるかが問われている
と感じていた。
　また、学生は［看護師は心を表情やまなざし、
スキンシップで伝えていくことが大事］や［看護
師が思いを伝える手段としてタッチングがある］
と、看護師は患者を思いやる心をその姿や態度、
言動として表わし、〈看護師の姿や言葉、タッチ
ングを通して心を伝える〉ことが重要であると感
じていた。
　〈患者に届く励ましの心を光らせつづける〉に
ついて、学生は［患者の最も近くにいる看護師が
励ましを送りつづけることに大きな意味がある］
と、医療従事者の中で最も近い存在である看護師
が、患者の味方として存在することの意義を深く
感じていた。そして、［看護師は常に励ましの心
を光らせつづけることが大切］や［看護師は患者
の側に立ち、励ましの言葉を贈ることが必要］と、
近くにいる看護師が患者の拠り所となり、回復意
欲をもてるよう励ましていくことが重要であると
感じていた。
　そして、［患者に対して慈悲の思いがあるだけ
では本当の意味で慈悲のある看護にはならない］
や［患者への慈悲の心が看護師の言動やケアに現
れて初めて慈悲の看護となる］と、心だけでは看
護にならず、患者の苦痛を取り除く具体的な行動
や実践が重要であり、〈心を体現する行動〉を行っ
ていくことが大事であると感じていた。
4）【看護師にとっていい患者にさせない】
　このカテゴリーには、〈患者に忙しさを感じさ
せず、いい患者にならないようケアをする〉 〈患者
が本音を言える関係性を築く〉 〈患者の心を感じ
取り、心を開くよう関わる〉の３つのサブカテゴ
リーが含まれていた。
　〈患者に忙しさを感じさせず、いい患者になら
ないようケアをする〉について、学生は、［看護
師の課題は、患者に忙しいと思わせたり、我慢さ
せないように援助すること］や［看護師は１回１
回のナースコールを大切にし、患者をいい患者に
させず、生命力を奪わないケアをする］と、看護
師の態度で患者に忙しさを感じさせ、我慢や気を
使わせるような看護は看護ではなく、患者の生命
力を奪うケアは決して行ってはならないと感じて
いた。また、［看護師がどんなに忙しくても足音
を立てずに歩くことが、患者にとってナースコー
ルを押しやすい環境へとつながる］と、患者がい
つでもナースコールを押せるように笑顔や落ちつ
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いた態度で接し、看護師にとっていい患者になら
ないよう関わることの重要性を感じていた。
　さらに、学生は、［看護師は日頃の振る舞いから、
何でも言える関係性を築くことが大事］や［看護
師は患者から頼ってもらえるような信頼関係を築
くことが大切］［患者と信頼関係を築けるかどう
かは、看護師の行動と言葉ですべてが決まる］と、
日々、信頼されうる態度や行動を心がけ、〈患者
が本音を言える関係性を築く〉ことが重要である
と感じていた。
　〈患者の心を感じ取り、心を開くよう関わる〉
について、学生は［患者から看護師に言いにくい
ことがあるため、看護師からの声かけが大事］や
［看護師は患者の気持ちを感じ取り、心を開くよ
うに関わることが大事］と、遠慮や申し訳なさを
抱く患者の心を察し、看護師が患者の真のニード
を理解するように関わることが重要であると感じ
ていた。
5）【患者の安全を守る】
　このカテゴリーには、〈看護師の小さなミスは
絶対に許されない〉 〈ナースコールの位置の確認が
大事〉の２つのサブカテゴリーが含まれていた。
　〈看護師の小さなミスは絶対に許されない〉に
ついて、学生は、［看護師には小さなミスによる
失敗は絶対に許されない］や［患者に命の危険を
感じさせるようなミスは絶対に起こしてはならな
い］ ［看護師の行動に患者の命がかかっているため、
忘れた、後からやればいいは絶対に許されない］
と感じていた。学生は、看護師にとっては小さな
ミスであっても患者を命の危機に直面させてしま
うこともあるという事実を知り、看護師にかかる
責任の重さを痛感していた。そして、看護師は患
者の生命に関わる職業であり、安全を守っていく
責任があるため、油断やミスは絶対に許されない
と強く感じていた。
　また、［ナースコールは患者の命綱であり、１
人１人に合った位置が大事］や［ナースコールの
位置によって、患者の命を脅かしてしまうことが
ある］と、患者の手が届く位置にナースコールが
なければ患者の命を脅かすことがあると知り、患
者にとってナースコールは命綱であることを心に
留め、〈ナースコールの位置の確認が大事〉であ
ると感じていた。
Ⅳ．考察
1．当事者の語りから得た看護観
　日常生活援助を受けた当事者の語りを聴いた学
生は、看護師が患者を一人一人その人にしかない
使命をもつ、かけがえのない存在であると捉え、
【大切な存在として患者に向き合う】こと、入院
によって患者・家族がどんな思いや状況にある
のかを理解し、必要なケアを考えるという【患
者・家族の立場に立つ】ことの重要性を感じてい
た。また、患者を思う心、回復を願う心をもって
患者に関わり、その【心を届ける】ケアや、患者
に忙しさを感じさせず、患者が我慢することなく、
看護師に心を開き本音を言える関わりをしてい
く【看護師にとっていい患者にさせない】ケアを
行っていくことが重要であると感じていた。さら
に、看護師の小さなミスが患者の命に直結するこ
とを知り、【患者の安全を守る】ケアの重要性を
感じていた。【大切な存在として患者に向き合う】
【患者・家族の立場に立つ】 【患者の安全を守る】
については、看護学生が臨地実習において形成し
た看護観（加藤ら , 2011；冨田ら , 2003）の内容
と同様であった。また、【大切な存在として患者
に向き合う】については、臨床看護師が抱く看護
観（藤内 , 2012；栗田ら , 2015；小野ら , 2007）の
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内容とも一致しており、患者を一人の人間として
尊重することは、看護の基本的な姿勢であること
から共通性がみられたと考えられる。しかし、【心
を届ける】 【看護師にとっていい患者にさせない】
については、本研究の特徴的な結果であった。
　学生が【心を届ける】ケアの重要性を感じたの
は、今回の授業が「生活援助技術」の中で行われ
たためであると考える。A 大学看護学部では、初
年次に「生活援助技術Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ」を開講し、
環境整備、リネン交換、体位変換、移動、寝衣交
換、清潔、食事、排泄の援助など入院患者の生活
を支える援助技術を段階的に教授している。また、
安楽への援助技術として、ポジショニングや罨法、
タッチングとマッサージに関する授業も取り入れ
ている。この中で、学生は患者に触れる手を温め
る必要性や人によって触れられる圧の感じ方が異
なること、触れる手に思いを込めるか込めないか
で相手の感じ方が変わることを実感していた。今
回、当事者の語りを聴くことによってこれらの学
びが想起され、心を込めてケアを行うこと、看護
師の一つ一つの行動や言葉、態度に心を表わして
いくことが重要であると感じたと考えられる。坂
部（1983）は「ふれる」という経験について、「相
手のいのちや宇宙の深さに、一息のうちに参入す
るという特徴」があると述べている。また、鈴木
（1996）は「看護婦がその痛んでいる患者のそば
にいて、痛み苦しんでいる患者に深い関心の態度
で接し、痛みを和らげようとしてその箇所に触れ
ることで、身体としての深いところで人格的接触
による何かが生まれる」と述べている。看護は人
格と人格のふれあいで成り立つ。そして、日々の
ケアの中で看護師が触れる手から相手を思う心が
伝わり、その心に患者は癒されていく。学生はこ
のような看護の本質を捉えるとともに、看護師の
心の重要性を感じていたと考える。
　【看護師にとっていい患者にさせない】につい
て、学生は、当事者の語りから患者が忙しそうな
看護師の様子をみて我慢してしまう現実を知っ
た。患者を支えるはずの看護師が患者に我慢をさ
せ、気を使わせ、患者の生きる力を引き出すどこ
ろか、逆に生命力を奪っているとの事実は、学生
にとって衝撃的なことであったと考えられる。そ
して、決して患者に我慢させるような関わりをし
てはならないと強く感じたのではないかと考える。
2．当事者の語りを聴くことの意味
　学生は、当時者の語りを患者の生の声として捉
え、患者の思いや状況から患者が求める看護とは
何か、どうすれば患者が回復に向かう看護、生き
る力を引き出す看護が行えるのかについて考えて
いた。これは、患者の体験に根ざした医療、看護
を行っていく態度や、患者から学ぶ姿勢を育成す
る機会となり、厚生労動省が強調している看護師
としての倫理観や責任感、人間性を育む教育に通
じていると考えられる。野口（2002）は専門職の
姿勢として、対象者の生きる世界に「無知な姿勢」
で向かうことの重要性を指摘している。「無知な
姿勢」とは、「旺盛で純粋な好奇心がそのふるま
いから伝わってくるような態度」や「話されたこ
とについてもっと深く知りたいという欲求をあら
わすもの」とされており、「教えてもらう立場」
である（野口 , 2002）。看護専門職にとって対象者
から学ぶという姿勢は非常に重要である。臨床現
場において、患者と医療者は「援助される者―援
助する者」との関係性となり、純粋な人間対人間
の関係性を築きにくい。そのため、援助を受ける
患者は弱者となり、遠慮や申し訳なさを感じてし
まうことが多いと考えられる。しかし、怪我や病
気で苦しむ患者の体験から看護師として、人とし
て学ぶことは多く、そこから学ぶことができなけ
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れば専門職としての成長はないといえるのではな
いだろうか。学生も臨地実習では、患者と援助関
係を築いていく。したがって、看護を目指す者と
して、臨地実習以外の場で患者と出会い、純粋に
患者から学ぶ体験は非常に大きな意味をもつと考
える。
3．今後の課題
　現代の看護学生の特徴として、生活体験の乏し
さや、コミュニケーション能力をはじめとする人
間関係形成能力の低下が指摘されている。その中
にあって、社会が求める看護師としての倫理観や
責任感、人間性を育む教育を行っていくことは容
易ではない。しかし、今回、看護基礎教育におけ
る初年次に、入院体験をもつ当事者の語りを聴く
授業を取り入れたことで、患者の体験に根ざした
看護観の育成につながったと考える。今後は、よ
り効果的な授業実施時期の検討や、縦断的に初年
次以降の効果も捉えていくことが重要である。
（本研究における利益相反はない）
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Ⅰ．緒言
　保健・医療・福祉制度の見直しが図られ、「病
院完結型」制度から「地域完結型」への転換が図
られている（内閣府 , 2015）。現在の我が国におい
〈実践報告〉
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今松友紀 1）　藤田美江 1）　横山史子 2）　安藤里美 3）
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Program Evaluation of Public Health Education Used Active Learning in Nursing Education 
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Yuki IMAMATSU 1) Mie FUJITA1)  Fumiko YOKOYAMA2) Satomi ANDO3) 
Yuriko AZUMA3)  Takako WATANABE 3)  Mai YOSHIBA3) Masahito NEMOTO 3)
　本研究は、A 大学看護学部の看護基礎教育で実施された Active Leaning の手法を用いた公衆衛生学の
演習プログラムにおける学生の学びを明らかにすることを目的とした。対象は、A 大学看護学部の学士課
程に在籍する２年次の学生であり、演習は、大学に対する「大学内禁煙対策に対する政策提言」を目指し、
３年間を一纏まりとして計画され、３年目の演習では、大学内の禁煙対策で使用できるパンフレットを作
成した。その結果、学生は「公衆衛生入門で学んだ地域の特性、生活環境特性から対象に必要なケアを見
出し、予防的行動を促すという視点は、病棟看護師にも必要なものである」などの学びを得ていた。また、
本演習を通し看護学部と保健センターが連携したことで、大学内で防煙・卒煙の取り組み等が行われるよ
うになった。現実の課題を題材に Active Leaning の手法を用いた本稿の試みは、当初の目的以上の展開
を迎えたと考えられるが、その分析については今後の課題である。
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て、予防の重要性が医療職全体で論じられるよう
になり（二塚 , 2006；鈴木 , 2014）、看護師におい
ても、人々が健康を維持・増進し疾病を予防して
健康に暮らせることを支援することが役割として
認識されている（日本看護協会 , 2015）。このよう
な社会情勢にあって、看護基礎教育の中で、学生
が公衆衛生学の授業に対して主体的に取り組むこ
とができるよう検討することは喫緊の課題である。
　そこで、A 大学看護学部（以下、学部）の看護
基礎教育では、Active Leaning の手法を用いた公
衆衛生学の演習プログラム（以下、演習）を３年
一纏まりとして計画し、実施することとした（今
松ら, 2016, 2017）。本稿では、2016 年度に実施し
た 3 年目の演習方法を報告するとともに、学生が
捉えた公衆衛生学を学ぶ意義を明らかにすること
で、今後の看護基礎教育における公衆衛生学の教
授方法への示唆を得ることを目的とする。
Ⅱ．方法
1．対象者
　本演習プログラムの対象は、A 大学看護学部の
学士課程に在籍する２年次の学生である。学生に
は、演習終了後、演習の内容を実践報告として研
究対象とすることの目的と主旨を説明し、同意が
得られた者のみを分析の対象とした。
2．実施方法
1) 授業の位置づけと学生のレディネス
　本学部における「公衆衛生入門」の位置づけや、
他の学問領域との関連については、本稿の第１報・
第２報（今松ら, 2016, 2017）をご参照されたい。
　公衆衛生入門３年目となる授業では、授業回数
全８回のうち、前半６回で公衆衛生の基礎知識を
学ぶための講義を行い、後半２回を演習とした。
前半６回の講義内容の詳細については、第 1 報に
詳細に記述している（今松ら , 2016）。３年目に
あたる本講義でも、演習との関連を考えて、具体
的な事例を挙げて説明する際、喫煙を取り上げる
ようにし、授業内に行うワークの中でも、喫煙を
テーマとしたワークを行うなど、学生が喫煙と疾
病の関連や喫煙関連の政策を理解したうえで、演
習に望めるように工夫した。
2) A 大学における禁煙対策の現状
　A 大学では、2000 年にそれまでの構内全域で
喫煙できる環境を見直し、屋内全面禁煙を実施し
た。さらに、健康増進法の施行に伴い受動喫煙防
止を目的に公共機関での喫煙を禁止する社会情勢
を鑑み、2008 年には学内喫煙所を 11 箇所に制限
すると共に、2009 年には大学構内全面禁煙に向け
て検討委員会を設置し、全学協議会で検討を重ね
た。その結果、2010 年１月１日から、約３年間の
移行期間を設け、2013 年４月１日より大学内の全
面禁煙を施行している。2010 年１月からの移行期
間には、禁煙化キャンペーンを実施し、喫煙の害
を知らせるリーフレットの配布や、大学の保健セ
ンターで禁煙支援を行っている。大学構内の全面
禁煙が施行された 2013 年以降も、全学禁煙化計
画の目標として「全学生の健康の維持増進」、「学
生の喫煙開始の防止」、「敷地内での受動喫煙の防
止」、「生命尊厳の意識の高い学生を育成し、社会
に輩出する」、「全教職員の健康の維持増進」の 5
つを掲げ、大学禁煙化推進室を中心に、喫煙の害
についてリーフレットや学内のパネルを用いて啓
発活動を行い、保健センターでは喫煙者に対して
無料で禁煙支援を行うなど、構内全面禁煙を推進
する取り組みが行われている。また、キャンパス
美化健康推進委員会には、教職員のみならず学生
委員も加わり、構内全面禁煙の取り組みにおける
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課題を検討し、対策について話し合いながら、教
職員・学生で実施できる課題解決の対応を実施し
ている。
　A 大学保健センターから得た情報によると、
2009 年から 2014 年にかけて喫煙者数が減少して
いること、減煙希望者や禁煙希望者が一定程度い
ることを、保健センターの日常業務の中で把握し
ているとのことであった。一方で、大学生の特徴
として、大学在学中に成人を迎えるため、大学在
学中に喫煙を開始するものがおり、喫煙行動を
しっかりとした医学的知識をふまえた上で学生が
選択できるようにしていくことを課題と感じてい
た。全学禁煙化計画の５つの目標を達成するため、
減煙・禁煙希望者を保健センターの禁煙支援につ
なげる活動や、大学入学後の喫煙を防止する防煙
対策を行っていくことが必要であると大学禁煙化
推進室は感じていたが、教職員のみの活動には限
界があり、学生主体の活動を生み出すことが A 大
学における禁煙対策の今後の課題と考えられてい
た。
3) 演習の全体像（表 1）
　演習の検討にあたっては、公衆衛生の概念や活
動方法を体験的に理解することを目的とする学部
側の目的と、大学の禁煙対策の推進を目的とする
保健センターの双方の目的が達成されるよう、学
部教員と保健センター職員の話し合いによって、
演習の構成が決定された。また、演習開始後も、
密に連携を取りながら、演習が効果的に進むよう
に協力し合って演習を進めた。
　検討の結果、実際に起こっている事象を対象と
し、公衆衛生における evidence に基づいた健康
課題の抽出プロセスを体験させるためには、長期
的な視野が必要になると判断し、３年間を一纏ま
りとして演習計画を立案した。立案した演習の全
体像を、表１に示す。
表１　演習の全体像
演習の目的
　公衆衛生における evidence に基づいた健康課題の抽出のプロセスと健康課題に即した集団・地域へ
のアプローチ方法について、演習を通して体験的に理解する。
演習の構造
　本演習では、３年後、大学内の活動で使用できる「Evidence に基づく禁煙支援のためのリーフレッ
ト作成」を目指し、単年度毎のゴールを定めて、演習を計画することとする。
　本演習を実施するに当たっては、保健センター職員との連携を密にして、計画に対する助言をも
らうと共に、大学内における喫煙対策の推進を現実的に進めるための関係各所への negotiation や
coordinate の役割を保健センター職員に担ってもらう。
単年度毎の演習のゴール
１年目：効果的な対策を講じるための根拠資料として、健康課題に応じた調査が実施できるよう、調
査計画を立案する。
２年目：2014 年度に立案された調査計画を具体化・実施し、大学内禁煙対策の政策提言の根拠資料を
作成する。
３年目：２年目の調査結果をもとに、大学内で実施する禁煙対策の活動で使用できる教育媒体を開発する。
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　演習の目的は、公衆衛生における evidence に
基づいた健康課題の抽出のプロセスと健康課題に
即した集団・地域へのアプローチ方法について、
演習を通して体験的に理解することとした。演習
の全体像は、演習を計画した 2014 年には、『３年
後、大学に対する「大学内禁煙対策に対する政策
提言」を目指す』ことを計画のゴールとしていた
が、大学内禁煙対策に対する政策提言は、キャン
パス美化健康推進委員会など大学内組織で実施す
る必要があると考え、看護学部で実施する当該演
習のゴールを、『大学内で実施する禁煙対策の活
動で使用できる教育媒体の開発』に変更した。単
年度ごとのゴールとして、１年目は「効果的な対
策を講じるための根拠資料として、健康課題に応
じた調査が実施できるよう、調査計画を立案する」
ことを、２年目は「2014 年度に立案された調査計
画を具体化・実施し、大学内禁煙対策の政策提言
の根拠資料を作成する」ことを、３年目は「２年
目の調査結果をもとに、大学内で実施する禁煙対
策の活動で使用できる教育媒体を開発する」こと
をゴールと定めた。
4) ３年目の演習の概要（表２）
　３年目の公衆衛生入門の授業は、2016 年９月
14 日～ 11 月２日まで週に１回、計８回、実施さ
れた。そのうち、演習は第７回と第８回の計２回
実施された。３年目の演習の内容を表２に示す。
　3 年目の演習の目標は、「過去２年に渡り公衆衛
生入門を受講した看護学部１・２期生が考え実施
した調査結果を参考に、A 大学生ならびに A 大学
の教職員を対象とした喫煙に関する Evidence（医
学的根拠）を元にしたリーフレットを作成するこ
とができる」と設定した。演習に関わる事前課題
は、講義第 1 回目に「国民栄養基礎調査を用い
て、日本人の喫煙率について、1. 平成 24 年度の
性別の喫煙率（男女の平均）、2. 平成 24 年度の年
齢別の喫煙率、3. 男女の平均の平成元年以降の年
次推移の３点について、数値で述べなさい」との
課題を出し、第２回目に「喫煙が人体に与える影
響について調べなさい」、第３回目に「A 大学の
喫煙の状況について、1. 喫煙状況アンケートの結
果から読み取れる内容について答えなさい、２. 演
習での調査計画を立てる際、調査項目としたい内
容について、３つ考えなさい」、第５回目に「1. 
喫煙者が健康上、生活上困っていること、2. 喫煙
者に影響を及ぼしている生活習慣や生活環境、3. 
喫煙による健康被害、4. 禁煙行動に影響する要
因、5. 禁煙するための方法について列挙しなさ
い」、第６回目に「わが国の健康日本 21 において、
喫煙に関する目標値がどのように設定されている
か、また、具体的にどのような取り組みがされて
いるか調べなさい」と講義との関連が深く、かつ
喫煙についての課題を課した。事前課題に取り組
むことで、学生が講義の理解を深めると共に、喫
煙に関する保健統計や国の政策動向、そして A 大
学の禁煙・喫煙の現状に対する理解が進むように
工夫した。
　演習を行うにあたっては、事前課題の A 大学の
禁煙に関する既存調査から健康課題として、①非
喫煙者向け喫煙行動を開始しないための健康情報
（防煙）、②喫煙者が卒煙行動を開始するための健
康情報（卒煙）の２つを選定し、それに対応する
特定集団として、健康課題①の特定集団について
は、新入生、男子学生、女子学生、学生全般、教
職員の５集団、健康課題②の特定集団については、
男子学生、女子学生、教職員の喫煙者の 3 集団を
抽出した。
　第７回の演習でリーフレットを作成するにあた
り、まずは個人課題として、『1) 自分グループが
担当になった課題・対象の性別・年代の身体的・
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表２　３年目の演習内容
項目 内容
本演習
の目標
過去２年に渡り公衆衛生入門を受講した看護学部１・２期生が考え実施した調査結果を参考
に、A 大学生ならびに A 大学の教職員を対象とした喫煙に関する Evidence（医学的根拠）
を元にしたリーフレットを作成することができる。
1) 担当になった課題と対象にとって喫煙の意味するものはなにか、健康の観点から考える
ことができる。
2) 1) を踏まえ、課題と対象に応じた Evidence-based な（医学的根拠を元にした）健康情報
を収集することができる。
3) 2) で収集した情報から、担当になった対象にとって、分かりやすくなおかつ喫煙行動を
改善するための動機付けになる情報を取捨選択できる。
4) 担当する対象が内容を読みたくなるようなリーフレットを作成することができる。
事前課題
第１回目：国民栄養基礎調査を用いて、「日本人の喫煙率について、1. 平成 24 年度の性別の
喫煙率（男女の平均）、2. 平成 24 年度の年齢別の喫煙率、3. 男女の平均の平成元
年以降の年次推移」の３点について、数値で述べなさい。
第２回目：喫煙が人体に与える影響について調べなさい。
第３回目：A 大学の喫煙の状況について、「1. 喫煙状況アンケートの結果から読み取れる内
容について答えなさい、2. 演習での調査計画を立てる際、調査項目としたい内容
について、３つ考えなさい。
第５回目：1. 喫煙者が健康上、生活上困っていること、2. 喫煙者に影響を及ぼしている生活
習慣や生活環境、3. 喫煙による健康被害、4. 禁煙行動に影響する要因、5. 禁煙
するための方法について列挙しなさい。
第６回目：わが国の健康日本 21 において、喫煙に関する目標値がどのように設定されてい
るか、また、具体的にどのような取り組みがされているか調べなさい。
選定した
健康課題
特定集団
1) 選定された健康課題
① 非喫煙者向け喫煙行動を開始しないための健康情報（防煙）
② 喫煙者が卒煙行動を開始するための健康情報（卒煙）
2) 健康課題に対応する特定集団
　健康課題①の特定集団：新入生、男子学生、女子学生、学生全般、教職員
　健康課題②の特定集団：男子学生、女子学生、教職員
演習の
進め方
【個人課題】
1) 自分グループが担当になった課題・対象の性別・年代の身体的・心理的・社会的特徴と
はどのようなものかを文献を用いて、記述しなさい。
2) 1) を踏まえ、担当になった課題・対象に特に関わりの深い喫煙の害（リスクを含む）と
はなにか？ Evidence（医学的根拠）をもって答えなさい。
【グループ課題】
1) グループメンバーそれぞれが課題として行ってきたものを発表し、自分たちが担当する対
象に応じた健康情報として、リーフレットに載せるべき情報はどれであるか吟味する。
2) リーフレットの作成は、A ４ ２枚以内での作成とする。つまり、A ４ １枚で作成しても
よい。どのような形のリーフレットにするかを自分たちで考えた上で、どの情報をどの
ような順番で、どこに配置するかをしっかりと話し合うこと。このとき、各ページの下に、
ページ番号を付記すること（１cm 程度の余白を空けて付記する）。
3) リーフレットは、可能であればカラーとすること。
4) 提出の際は、付箋にどのように印刷するかを記入して提出すること（例：A ４両面刷り）
5) 作成したリーフレットは教員（持ち点 70 点）、学生（持ち点 30 点）で評価し、教員評価
＋学生評価で 80 点以上と評価されたリーフレットは、大学内で行われる諸活動で配布す
ることとする。
提出物
1) 公衆衛生入門　演習で作成したリーフレット
2) 演習評価シート
演習の
評価
第８回目の授業終了時に学生が記載した演習評価シートを用いて、演習の評価を行うことと
した。
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心理的・社会的特徴とはどのようなものかを文献
を用いて、記述しなさい』『2) 1) を踏まえ、担当
になった課題・対象に特に関わりの深い喫煙の
害（リスクを含む）とはなにか？ evidence（医学
的根拠）をもって答えなさい』の２つをグループ
ワークの前に取り組むこととした。その上で、グ
ループワークの中で、対象集団にあった伝えるべ
き情報とは何で、また、どのような表現をすれば、
対象集団に『喫煙について考えるきっかけとなる
教育媒体になるか』を話し合い、リーフレットを
作成した。
　第８回の演習では、それぞれが作成したリーフ
レットについて、作成の意図や工夫した点を発表
した上で、学生全員がリーフレットを閲覧しなが
ら、品評会を実施した。教員と学生がそれぞれ採
点した結果合計 80 点以上になったリーフレット
については、大学内で行われる諸活動で配布する
こととした。
　演習に関わる学生の提出物は、「公衆衛生入門
　演習で作成したリーフレット」と「演習評価
シート」の２つであり、「公衆衛生入門　演習で
作成したリーフレット」は品評会の際に全学生が
閲覧し、「演習評価シート」は教員の演習評価の
ため回収された。
3．データ収集方法
　本研究は、学生の学びを評価するための演習評
価のデータと、３年間で大学に起こった変化を記
述するための大学の禁煙対策に関するデータを分
析対象とする。
1) 演習評価データ
(1) データ収集時期・時間
　1 年目の公衆衛生入門の全８回の授業終了後 
（2016 年 11 月２日）に演習評価シートを用いて
データ収集を行った。演習評価シートの記載時間
はおよそ 15 分であった。
(2) データ収集の内容
　演習評価シートの内容は、「看護職として公衆
衛生学を学ぶ意義を記述しなさい」との問いに対
して学生が自由記載で回答するものであった。
2) 大学の禁煙対策に関するデータ
(1) データ収集時期
　公衆衛生入門の初回授業が開始になる半年前の
2015 年４月から公衆衛生入門３年目の授業が終了
した 2017 年 11 月までであり、データは公衆衛生
入門を担当する教員と保健センター職員が連携を
とるたびに、記述された。
(2) データ収集の内容
　公衆衛生入門の演習を実施するために、公衆衛
生入門を担当する教員が保健センター職員と連携
した内容すべてである。連携した内容は、すべて
特定のノートに記述されており、そのノートを
データ収集元とした。また、演習実施後も演習を
通して、看護学部教員として見えてきた課題や保
健センター職員が通常業務を通して収集した情報
を共有した。
4．分析方法
1) 演習評価データ
　収集したデータは、内容の分析をした。対象者
の記述から、公衆衛生の理解について書かれた文
脈を抜き出し、その文脈を意味のある最小限の単
位として要約して主な記述内容として整理した。
分析にあたっては、地域在宅看護学を担当する教
員間で、内容を確認し、結果の信頼性・妥当性を
高める努力をした。
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2) 大学の禁煙対策に関するデータ
　公衆衛生入門を担当する教員が保健センター職
員と連携した内容が書かれたノートから大学の禁
煙対策として、公衆衛生入門の授業が始まった
2015 年９月以降に立ち上がった取り組みのうち保
健センターや看護学部が関わった取り組みとして
読み取れる箇所を抜き出し、活動名・活動主体・
活動対象・実施時期・主な活動内容に分けて整理
した。
5. 倫理上の配慮
　本演習の対象となった学生に、公表の目的およ
び方法の説明は、演習の科目責任者以外の教員か
ら行い、研究の参加は任意であり、参加しなくて
もなんら不利益を生じないことを保証した。ま
た、研究への参加が成績に影響しないことを保証
するため、公表参加への意思表示は、公衆衛生入
門の成績処理が終わった後に実施した。研究説明
を行った後、研究への同意について口頭で確認し、
同意が得られた学生の演習評価シートのみを分析
の対象とした。
　得られたデータは漏洩なきよう厳重に保管する
とともに、目的外の使用をしないこと、対象者の
個人が特定されないよう取り扱いに最大限の留意
をすることを保証した。
　なお、公表については創価大学人を対象とする
研究倫理委員会の承認を得た（承認番号：28012）。
Ⅲ．結果
1. 対象者
　公衆衛生入門の受講者で演習評価シートの提出
者は 86 名であり、そのうち、研究の参加への同
意が得られた演習評価シートの分析対象者は 81
名（94.1％）であった。
　2. 1 年目の取り組みの様子（写真 1、2、3）
　事前課題の提出率は、毎回 85％を超え、高い水
準で推移し、演習開始前の準備は、ほとんどの学
生で整えられて、開始できた。
　事前課題で、学生１人１人が日本の喫煙の状況、
日本の喫煙対策の現状、喫煙に関連する生活習慣、
A 大学の喫煙・禁煙の現状を理解できていたこと、
また、自分がリーフレットを作成する担当になっ
た対象集団の特性や喫煙の害を個人課題として調
べてきたことにより、すべてのグループがリーフ
レットを演習期間内に作成することができていた。
　グループワークの中で、「自分たちが作成する
リーフレットが、自分たちの大学内で活用しても
らえる可能性があると思うと責任もあるが、やり
がいもある」という発言があった。
　品評会の結果、80 点以上で大学内で配布となっ
たリーフレットは、４つのグループが作成したも
のとなった。A 大学保健センターやキャンパス
美化健康推進委員会との話し合いの結果、リーフ
レットは大学での健康診断の場や、キャンペーン
の場で配布されることとなった。
写真１　演習風景

創価大学 看護学部
紀要第３巻        　
（2018年9月1日発行）
3．演習評価シートから読み取る学生の学び（表 3）
　演習評価シートから読み取る学生の学びを表３
に示す。
　本演習評価シートから、公衆衛生学を学ぶ意義
に関する学生の主な記述をまとめた。その結果、
「公衆衛生入門で学んだ地域の特性、生活環境特
性から対象に必要なケアを見出し、予防的行動を
促すという視点は、病棟看護師にも必要なもので
ある」という記述内容や「人が疾病に罹患するの
には、生活環境・物理的環境・生物的環境など
様々な要因が関連している。そのため、疾病の予
防を考える際も、多角的視点で物事を理解し、ア
プローチをしていく必要があると学んだ」「公衆
衛生を学ぶことで、これまで看護学部の中で学ん
できた疾病の知識が、予防の視点でも活用できる
と知り、予防の重要性を学ぶことができた」とい
う記述から、看護職として人々をアセスメントす
る際の視野の広がりや、疾病からの回復の援助の
みならず、疾病の予防にも関われる仕事であると
表３　演習評価シートの記載内容
主な記述内容
・公衆衛生入門で学んだ地域の特性、生活環境特性から対象に必要なケアを見出し、予防的行動を促す
という視点は、病棟看護師にも必要なものである。
・看護学生であり、看護職である自分たちもコミュニティの一員であり、そのコミュニティの健康増進
に寄与できるという視点を持って、自分を含むコミュニティ全体を健康増進に導くことができる。
・健康は個人だけで実現するのではなく、地域社会や組織などの集団として疾病予防や健康増進に取り
組む力が身につくことが大切であるとわかった。
・公衆衛生を学ぶことで、これまで看護学部の中で学んできた疾病の知識が、予防の視点でも活用でき
ると知り、予防の重要性を学ぶことができた。
・人が疾病に罹患するのには、生活環境・物理的環境・生物的環境など様々な要因が関連している。そ
のため、疾病の予防を考える際も、多角的視点で物事を理解し、アプローチをしていく必要があると
学んだ。
・集団の健康増進・疾病予防には、看護職のみならず、他職種との連携・協働が重要であり、多職種が
協働してチームで仕事をするという観点からも公衆衛生入門から、保健に関わるチームメンバーの多
様性を知ることができた。
・集団を対象とするため、統計資料から対象とする集団の人口学的特徴や健康指標を読み取る必要があ
ることを知った。看護師の活動も社会の動向と関係しているため、看護職として統計資料から社会の
動向を読み取る重要性を理解することができた。
写真３　作成したリーフレット
写真２　品評会風景
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いう看護職の役割の深化が進んだ様子が見られた。
　また、それまで個人だけを看護の対象とみてい
たところから、集団・コミュニティを対象とした
看護があることを知り、看護の対象が、個人を含
む集団・地域であるという理解が深まったようで、
「健康は個人だけで実現するのではなく、地域社
会や組織などの集団として疾病予防や健康増進に
取り組む力が身につくことが大切であるとわかっ
た」との記述や「看護学生であり、看護職である
自分たちもコミュニティの一員であり、そのコ
ミュニティの健康増進に寄与できるという視点を
持って、自分を含むコミュニティ全体を健康増進
に導くことができる」との記述が見られた。
　さらに、対象を拡大して捉えることができるよ
うになったことで、「集団の健康増進・疾病予防
には、看護職のみならず、他職種との連携・協働
が重要であり、多職種が協働してチームで仕事を
するという観点からも公衆衛生入門から、保健に
関わるチームメンバーの多様性を知ることができ
た」という記述や、「集団を対象とするため、統
計資料から対象とする集団の人口学的特徴や健康
指標を読み取る必要があることを知った。看護師
の活動も社会の動向と関係しているため、看護職
として統計資料から社会の動向を読み取る重要性
を理解することができた」という記述が見られて
おり、集団を対象とすることによって、チームア
プローチの重要性や統計資料から社会の動向を読
み取る技術など、看護職として必要な知識や技
術について、改めてその重要性に気が付く経験に
なっていた。
4. 公衆衛生入門開始後の大学内での禁煙対策の取
り組みの変化（表 4）
　 本 稿 は、 看 護 基 礎 教 育 に お け る Active 
Learning の手法を用いた公衆衛生学教育の試み
（第３報）であり、３年間を一纏まりとして計画
された演習の最終年の報告である。そのため、演
習実施期間中に起きた大学内での禁煙対策の取り
組みの変化についても表４にまとめた。
　本演習開始後、委員会や関係者を中心に、構内
全面禁煙について、また喫煙について啓発する場
が必要であるとの意見から、新入生が入学して間
もない４月～５月上旬に「新入生への防煙キャン
ペーン」が企画され、実施されるようになった。
表４　公衆衛生入門開始後に新たに発足した禁煙対策の活動
活動名 活動主体 活動対象 実施時期 主な実施内容
新入生への防煙
キャンペーン
キャンパス美化健康
推進委員会
学生自治会
各学部の新入生
歓迎企画委員
新入生
（１年生）
４月～　
５月上旬
・各学部の新入生歓迎企画の中で、
構内全面禁煙である理由を伝
える動画を放映
卒煙キャンペーン
キャンパス美化健康
推進委員会
学生自治会
保健センター
看護学部生有志
全学生
教職員
10 月
中旬
・多くの学生・教職員が行き交う
場所で、喫煙に関するクイズ
や CO2 測定を実施
・啓発用リーフレットの配布
清掃大会
キャンパス美化健康
推進委員会
学生自治会
キャンパス
内および
隣接道路
月１～２回
（不定期）
・タバコの吸い殻を始め、大学内
のポイ捨てゴミを集める
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主な内容は、各学部の新入生歓迎企画の中で、構
内全面禁煙である理由を伝える動画を放映すると
いうものである。また、同じく喫煙についての啓
発の場として、10 月中旬ごろに全学生・教職員
を対象に「卒煙キャンペーン」が実施されている。
こちらの主な内容は、多くの学生・教職員が行き
交う場所で、喫煙に関するクイズや CO2 測定を実
施するというもので、啓発用リーフレットの配布
も行われており、看護学部の有志もこの活動に参
加して、喫煙の害などについての啓発活動に協力
している。
　加えて、構内全面禁煙が施工されたのちも、大
学内外での喫煙者が一定数おり、そのうち、タバ
コの吸い殻をポイ捨てする者が少数であるが存在
するため、大学内外にタバコの吸い殻が落ちてい
ることが課題となっており、学生が中心となって、
「清掃大会」が実施されるようになっている。こ
ちらは月１～２回程度、不定期で開催されている。
Ⅳ．考察
1. Active Learning を用いた演習の効果
　Active Learning を用いた演習の効果について、
３年目の取り組みの様子ならびに演習評価シート
から読み取る学生の学びの側面と公衆衛生入門開
始後の大学内での禁煙対策の取り組みの変化から
考察する。
　まず、学生の演習評価シートの記載内容に「看
護学生であり、看護職である自分たちもコミュニ
ティの一員であり、そのコミュニティの健康増進
に寄与できるという視点を持って、自分を含むコ
ミュニティ全体を健康増進に導くことができる」
という発言が記載されており、今いる自分たちの
立場で何ができるかという考えに至っていた。同
様の主旨の発言は、第１報・第２報で報告した本
演習１・２年目の取り組みでも見られた（今松ら , 
2016, 2017）。これらは、本演習が現実社会を対象
に、そこで起こっている課題を解決する手段とし
て、計画されていることと大きく関係していると
思われる。Active Learning の効果検証について
行われた欧米の研究では , 課題の理解度や長期記
憶の定着といった学習面 , および , 前向きな態度
や自信の獲得といった態度面において高い効果を
示すことが示されている（杉山ら , 2014）。本演習
では、学生が自分たちの所属している大学を対象
として Active Learning の手法を用いて学習する
ことにより、現実の課題解決に自分たちの取り組
みが活かされるという実感とともに、専門職に育
つ人間として自分の立場でできること考えていた
と思われる。この経験は、看護職となる自分たち
が人々の健康や疾病の予防のために何ができるか
を検討する上で、非常に重要な経験になった。看
護には必ず対象が必要となるが、学生がその対象
を具体的にイメージして学習に取り組めたことは、
対象が漠然としがちな公衆衛生分野の教育活動に
おいて大きな意味を持っていると考えられた。
　次に、演習評価シートから読み取った学生の学
びの中で、学生は、看護職として人々をアセスメ
ントする際の視野の広がりや看護職の役割を疾病
からの回復の援助のみならず、疾病の予防にも関
われる仕事であるという看護職の役割の深化が進
むという体験をしていた。また、それまで個人だ
けを看護の対象とみていたところから、集団・コ
ミュニティを対象とした看護があることを知り、
看護の対象が、個人を含む集団・地域であるとい
う理解が深まっていた。さらに、対象を拡大して
捉えることができるようになったことで、チーム
アプローチの重要性や統計資料から社会の動向を
読み取る技術など、看護職として必要な知識や技
術について、改めてその重要性に気が付く経験に
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なっていた。
　本学では、２年生の後期科目として、公衆衛生
入門が位置づけられており、それまで個別の看護
を中心として展開されてきた講義内容から、個人
を含む集団・地域が対象という看護の対象の広が
りとその理解、また支援のために必要な知識や技
術について学習する機会となっている。今般、社
会は地域包括ケアシステムの時代になり、病院も
社会システムの 1 つと捉え、そのシステムの中で
病院が果たす役割を検討し、病院と在宅の切れ目
のない援助の実現が必要とされる社会となってい
る（厚生労働省 , 2016）。そのような時代背景の中、
看護学生に卒業時求められる看護実践能力として、
「地域の特性と健康課題を査定（Assessment）す
る能力」や「地域ケアの構築と看護機能の充実を
図る能力」などがあげられている（文部科学省 , 
2011）。このような観点からも、学生たちの学びは、
現在の看護職に必要な能力を引き上げるものであ
り、本演習の取り組みが学生の学びを深める内容
であったと考えられる。
　他方、公衆衛生入門開始後の大学内での禁煙対
策の取り組みの変化として、2013 年度に構内全面
禁煙が施行されてから起こってきた課題に対する
対策が講じられるようになってきており、その活
動に一部、看護学部の学生も協力している。その
間、本演習では１年目（2014 年）には大学内での
調査計画を立案し、２年目（2015 年）には学長や
キャンパス美化推進委員会のメンバーを含む教職
員、そして校門周辺で喫煙する学生など、大学内
の学生・教職員にインタビューを実施した。本稿
は、３年目（2016 年）の取り組みをまとめたもの
であるが、本演習が開始になった当初の想定を大
きく上回る変化が大学内に起こっている。それに
は、本演習を起点とした看護学部と保健センター
やその他、関係部署との連携も一助となっている
可能性があるが、関係部署の働きも大きく影響し
ていると考えられる。しかし、本研究の目的は演
習の実践報告に限局したものになっており、それ
以外の連携のデータを詳細に分析していない。そ
のため、大学内に起こった禁煙対策に関する変化
に対する演習の与えた影響については考察する
ことができない。今後は、大学内の変化について、
看護学部と保健センターならびに関係部署の連携
について、その実践記録や関係者のインタビュー
などを通し、実践を詳細に記述した上で、演習の
波及効果について検討していくことが課題となる。
2. 今後の課題
　本演習の３年間の取り組みは、学生の主体的か
つ現実に則した学びを得ると共に、大学内で防煙・
卒煙の取り組みやその他の課題を解決するための
取り組みが行われるようになり、一定の学習効果
が得られたと考えられる。しかし、大学の変化に
ついては詳細に記述できておらず、関係機関への
調査などを行い、大学の変化について詳細な記述
を行っていくことが今後の課題と考えられる。
　また、本演習の効果測定について、学生の学習
効果ならびに大学への波及効果の双方について、
未だ客観的評価を実施するための指標を検討する
ことが不十分である。よって、今後は、演習を起
点として始まった看護学部と保健センターやその
他の関係機関の連携や、それによって立ち上がっ
た禁煙対策について詳細に記述するとともに、学
習効果および大学の禁煙対策への寄与について、
客観的に評価できる指標を用いた検討を行うこと
が課題であると考えられる。
　
（本研究における利益相反はない）
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Ⅰ．緒言
　近年、小児慢性疾患を抱えた子どもだけでな
く、そのきょうだいに対する支援の必要性が注目
されている（厚生労働省 , 2008）。しかし、障がい
児・小児慢性疾患児の家族に関する研究は母親に
焦点を当てたものが多く（晴城ら , 2007；牛尾ら , 
2000）、きょうだいに着目した研究は少ない現状
にある。
　本研究の対象者として、医療的ケアを必要とす
る在宅療養児のきょうだいを挙げたが、著者自身
も医療的ケアを必要とする在宅療養児のきょうだ
いであり、これまでの人生の中で良くも悪くも在
宅療養児を通して様々な影響を受けてきた一人で
ある。そこで、同じような境遇のきょうだいに興
味を持ち、そのようなきょうだいに対する先行研
究を調べたところ、発達障がい児とそのきょうだ
〈資料〉
医療的ケアを必要とする在宅療養児のきょうだいへの支援
山下佳成江 1）*　藤田美江 1）　今松友紀 1）　横山史子 2）　奥山みき子 2）
Support for Siblings of Children Who Need Medical Care at Homes
Kanae YAMASHITA1)*  Mie FUJITA1)  Yuki IMAMATSU 1)  
Fumiko YOKOYAMA2)  Mikiko OKUYAMA2)
　本研究は、医療的ケアを必要とする在宅療養児のきょうだいが抱えた思いや悩み、在宅療養児の疾患認
識、きょうだい支援の現状やニーズを明らかにし、それらの結果から今後の支援のあり方を考察すること
を目的とした。対象は医療的ケアが必要な在宅療養児をきょうだいにもつ青年２名であり、インタビュー
ガイドに基づいて半構成的面接法を実施した。その結果、８つのカテゴリーが抽出され、きょうだいが在
宅療養児を通して良い影響を大きく受けていた一方で、課題として在宅療養児の疾患の共有時期・理解度、
必然的に医療的ケアに関わらざるを得ない環境、ライフ・イベント時に直面する問題、将来きょうだいが
在宅療養児を支える際の問題などが挙がった。きょうだいへの支援においては親の受容状況なども大切な
視点であり、保健福祉医療の各側面からのきょうだい支援が必要であることが示唆された。
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いを対象にした研究に関するものは多く見られた
ものの（大瀧 , 2011; 山本ら , 2000；柳澤 , 2007）、
慢性疾患児のきょうだいを扱った研究では、わず
かに小児がん患児のきょうだいに関する研究（戈
木 , 2002）がみられる程度であった。そこで、今
日まで十分に視点を当てられてこなかったきょう
だいに着目すること、またその中でも、先行研
究であまり取り組まれていない医療的ケアを必要
とする在宅療養児のきょうだいに着目することで、
きょうだいが受ける特異的な影響、在宅療養児の
きょうだい支援の現状・必要性などを新たに明ら
かにすることは意義が大きいと考える。その結果、
在宅療養児のきょうだいへの有効な支援の方法を
検討する一助となり、きょうだいだけでなく家族
全体の関わり方の改善にもつながることが期待で
きる。
　本研究は、医療的ケアを必要とする在宅療養児
のきょうだいが抱えた思いや悩み、在宅療養児の
疾患認識、きょうだい支援の現状やニーズを明ら
かにし、それらの結果から今後の支援のあり方を
考察することを目的とする。
Ⅱ．方法
1. 研究デザイン
　質的記述的研究である。
2. 研究方法
1) 研究対象者
　医療的ケアが必要な在宅療養児をきょうだいに
もつ青年期の２名を対象とした。
2) 対象者のリクルート
　データ収集は、特別支援学校の PTA、もしく
は地域での支援団体を窓口にして、研究計画に賛
同してくれたきょうだいに行った。
3) データ収集方法
　インタビューガイドに基づいて約 1 時間の半構
成的面接法にて実施した。インタビュー内容は医
療的ケアを必要とする在宅療養児のきょうだいの
思いや悩み、疾患認識、支援の現状・必要性など
であり、同意を得て録音した。基本情報はインタ
ビュー前に基本属性調査票に記載を依頼した。
3. 研究期間
　2016 年４月～ 2016 年 11 月上旬（調査期間：
2016 年８月）
4. データ分析方法
　録音および記録したデータより逐語録を作成し、
医療的ケアを必要とする在宅療養児のきょうだい
の思いや悩み、疾患認識、支援内容など各々読み
取れる部分を意味が理解できる最小限度のまとま
りを抜き出し要約してコード化した。コードを意
味内容ごとに分類してサブカテゴリーを形成し、
類似性・相違性によって分類整理し、カテゴリー
化した。分析の信頼性を高めるため、質的研究に
長けた地域在宅看護学の指導教員の指導を得た。
5. 倫理的配慮
　対象者には書面を用いて説明し、研究の目的・
方法、研究参加の自由、辞退・中断、得られた情
報の研究以外への不使用について同意書で同意を
得た。また、分析はデータから個人を特定できな
いように配慮した。本研究は、創価大学看護学部
倫理審査委員会の承認を得て行った（承認番号：
2016-014）。
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Ⅲ．結果
1. 対象者の概要
　対象者は、男性１名、女性１名の計２名であっ
た。２名ともに在宅療養児との関係は年長（兄姉）
であり、在宅療養児以外のきょうだいを１人また
は４人有していた。年齢は２名ともに 20 歳代で
あり、職業は福祉関系と事務関係、１名は既婚で
あった。在宅療養児の性別は、男性であり、年齢
は 10 歳代後半と 20 歳代であった。疾患は、脳の
炎症性疾患と脳の虚血性疾患であり、在宅療養児
に実施されている医療的ケアは胃瘻、気管切開
（人工呼吸器有）だった。これらの医療的ケアは
疾患の進行により実施されたものであった。また、
移動手段は車椅子であった。
2. 分析結果
　分析の結果、79 のコードから、34 のサブカ
テゴリー、８のカテゴリーが抽出された。以下
に、医療的ケアを必要とする在宅療養児に対する
きょうだいの認識と支援の現状をカテゴリーごと
にコード、サブカテゴリーを用いながら記述する。
なお、コードは〈　〉、サブカテゴリーは［　］、
カテゴリーは【　】として表記する（表１）。
1) 【きょうだいと在宅療養児の関係性】
　【きょうだいと在宅療養児の関係性】とは、きょ
うだいが普段の生活を送る中で在宅療養児との関
わりを通してどのような影響を感じ取り関係を
築いているのかということであり、〈在宅療養児
の笑顔を見ることが自分の喜びに繋がる〉こと
や〈在宅療養児は家族を癒す存在である〉ことか
ら［在宅療養児の笑顔・存在が家族の癒しとなる］
と感じていたり、〈在宅療養児の存在が家族間で
の関わりを強める〉ことから［在宅療養児は家族
の結びつきを強くする］など、きょうだいは自身
に対する影響だけでなく在宅療養児が家族全体に
及ぼす影響についても感じ取っていたということ
が認められた。
　また、きょうだいは〈歳が離れていることによ
る心の余裕〉や、〈きょうだいの多い家庭環境で
の自己の立場〉など在宅療養児ときょうだいの位
置関係やきょうだいの人数関係も関わってくるが、
〈在宅療養児の大変さを受け入れている〉〈在宅療
養児が抱える障がいに囚われていない〉〈産まれ
た時から普通のきょうだいとして捉えている〉〈大
人になり現実を受け入れられる準備が整う〉こと
から、［在宅療養児を自然に受け入れている］と
いったことが認められた。
　他には、〈地域で他の障がいを抱えた児と触れ
合う中で在宅療養児の存在も自然に受け入れられ
た〉といった［在宅療養児以外の障がい児との出
会いによる心の変化］もあった一方で、〈在宅療
養児の体調悪化を防ぐ〉目的から［在宅療養児の
体調が優先される］など両親から受ける対応の違
いに違和感を感じたり、〈在宅療養児が健常になっ
てほしい願望と現実の理解〉といった現実には起
こりえないと分かっているが在宅療養児も健常者
と同じように歩けたり話せたりできたらと［在宅
療養児への願望と現実］がきょうだいの心の中に
秘められた思いとして存在することも認められた。
　【きょうだいと在宅療養児の関係性】のカテゴ
リーは、６つのサブカテゴリーから構成されたが、
［在宅療養児の笑顔・存在が家族の癒しとなる］の
サブカテゴリーは３つのコードから、［在宅療養児
を自然に受け入れている］のサブカテゴリーは８
つのコードから構成され、［在宅療養児は家族の結
びつきを強くする］のサブカテゴリーを含め、肯
定的な捉え方をしている語りが多く認められた。
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表１　医療的ケアを必要とする在宅療養児に対するきょうだいの認識と支援の現状
カテゴリー サブカテゴリー コード
きょうだい
と在宅療養
児の関係性
在宅療養児の笑顔・存在が
家族の癒しとなる
在宅療養児の笑顔を見ることが自分の喜びに繋がる
在宅療養児は家族を癒す存在である
在宅療養児の存在を肯定的に受け止めている
在宅療養児は家族の結びつ
きを強くする 在宅療養児の存在が家族間での関わりを強める
在宅療養児を自然に受け入
れている
歳が離れていることによる心の余裕
きょうだいの多い家庭環境内での自己の立場
在宅療養児の大変さを受け入れている
在宅療養児が抱える障がいに囚われていない
産まれた時から普通のきょうだいとして捉えている
在宅療養児を特別意識することもなく成長する
在宅療養児に対して何も考えることなく関わる
大人になり現実を受け入れられる準備が整う
在宅療養児以外の障がい児
との出会いによる心の変化
地域で他の障がいを抱えた児と触れ合う中で在宅療養児の
存在も自然に受け入れられた
在宅療養児の体調が優先さ
れる 在宅療養児の体調悪化を防ぐ
在宅療養児への願望と現実 在宅療養児が健常になってほしい願望と現実の理解
良好な家庭
環境 開放的な家庭環境
周りの目を恐れず在宅療養児を人前に出す
他のきょうだいの在宅療養児に対する肯定的な態度
きょうだい
と在宅療養
児の適度な
距離感
在宅療養児への関心が低い
自身のことで精一杯なことにおける在宅療養児への関心の
低さ
在宅療養児への関心が希薄
在宅療養児が自身の子でないことによる関心の低さ
在宅療養児について深く悩
まない
在宅療養児の障がいの重さ認識と関心の差
問題を目の前にしていないことによる関心の低さ
在宅療養児への関心度の変
化
歳を経ることで在宅療養児と向き合う可能性
年齢を重ねて将来のことを考えるようになる
情報の獲得
と理解度
幼いながら年齢を考慮した
両親からの情報共有 小学生の時に両親から在宅療養児の説明を受ける
高校生の時に初めての詳細
な情報共有 在宅療養児の状態の説明を高校生の時に受ける
周囲が亡くなっていく環境
における情報提供要求の困
難
在宅療養児と似た境遇の子が亡くなることによる聞きづら
さ
情報提供の必要性
在宅療養児に関する親からの早期の情報提供の要望
在宅療養児の疾患が気に掛かり調べる
説明を受けることで胸の内が晴れた
自発的な情報収集 在宅療養児を気にかけ高校生の時に自ら親に尋ねる在宅療養児の疾患に関する情報の少なさによる認識不足
在宅療養児の疾患の詳細を
知らない
在宅療養児の疾患情報の難しさによる認識不足
在宅療養児の疾患認識は低い
きょうだい
の医療的ケ
アにおける
役割範囲と
認識
親の指示下での医療的ケア
親の外出時に医療的ケアの全説明を受けて行っている
親に頼まれた際に手順の書かれた医療的ケアの内容を元に
行っている
親のスケジュール管理の元、医療的ケアを行っている
一部の医療的ケアは行える
吸引は親に頼らずに行える
吸引に必要な物品の準備はできない
吸引する行為の怖さ
必然的に医療的ケアに関わ
らざるを得ない環境
母を除いて自分以外の家族は吸引しようとしない状況
在宅療養児の命を守る使命感
親にかかる負担への配慮
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カテゴリー サブカテゴリー コード
ライフ・イ
ベント時に
在宅療養児
をきっかけ
とした問題
について向
き合う
進学時に受ける在宅療養児
の存在と親の要望の影響
進学時に在宅療養児や経済的な面を考慮しなければならない
環境
きょうだいが親の発言によって受ける影響
在宅療養児の影響で医療の道を視野に入れる
親による医療系の道への勧め
きょうだいとしての関わり
と仕事は別物 仕事として障がいを抱えた子どもと向き合うことが嫌である
結婚時の相手の親の受け入
れ不安
相手の親に対する結婚報告においての不安
相手の親の反応に関する情報収集
障がいを抱えた在宅療養児
を持つきょうだいの妊娠に
対する世間の認識
結婚時に初めて障がいを抱えた在宅療養児を持つきょうだ
いの妊娠に対する世間の認識を知る
自身の遺伝子に関する悩み 自身の遺伝子に不安を抱える
育児していく中での母親と
しての悩み
自身の子どもの在宅療養児への受容に対する心配
自身の子どもに対する在宅療養児の説明における悩み
現在きょう
だいが感じ
ている支援
の現状・課
題
社会福祉系の支援の
乏しさ
預ける施設が少ないことによる母親の休息確保の困難
母親の療育の疲労を軽減してほしい
きょうだいが親の代わりにならないための施設の必要性
医療的ケアを有する在宅療養児の受け入れ施設の少なさ
医療的ケアを有する在宅療養児の将来の居場所が欲しい
当事者同士の交流機会がな
い
自身と同じ境遇のきょうだいと気持ちが共有できる場の必
要性
地域における障がい児への
理解のなさによる悲しさ
障がいを抱えた子どもに対する小さい頃の周りの子の心無
い言葉
障がいを抱えた子どもに対する地域の子の心無い言葉によ
って感じる悲しさ
障がいを抱えた子と関わる機会がないことによる無知さ
障がい児との関わり方を学ぶ機会に繋がる
医療機関での説明が自分だ
けないことによる疎外感
病院関係者からきょうだいに対する説明の無さにおける疎
外感
在宅療養児の疾患認識の乏しさによる入り込めなさ
将来きょう
だいが在宅
療養児を支
える見通し
在宅療養児を支える意思 在宅療養児を生涯を通して見守る意欲在宅療養児は自身の家族であるため親の期待がなくても看る
きょうだいとしての限界
在宅療養児が重症心身障害なことによる支援の必要性
在宅療養児をきょうだいとして療育することへの限度
物理的に距離ができ親と在宅療養児を支えることができな
いという不安　
自身の夫の両親への配慮
自身の可能な範囲での在宅
療養児への援助
間接的に自身に対する親の思いを聞いた経験がある
親に在宅療養児の将来を約束された経験はない
親から在宅療養児を任せるといった感じは見られない
在宅療養児を施設に預け金銭面における援助を思考
親の意思に関係なく在宅療養児を必要最低限には支援する
親の代わりとなった後にお
ける支援の必要性 親が在宅療養児を看れなくなった後の支援の必要性
きょうだいの生活状況を捉
えた支援の必要性
きょうだいが置かれている環境の中でも在宅療養児を支え
られるサービスの必要性
表１　（続き）
5
創価大学 看護学部
紀要第３巻        　
（2018年9月1日発行）
2)【良好な家庭環境】
　【良好な家庭環境】とは、きょうだいが在宅療
養児を受け入れやすい環境の中で育ってきたとい
うことであり、〈周りの目を恐れず在宅療養児を
人前に出す〉〈他のきょうだいの在宅療養児に対
する肯定的な態度〉といった［開放的な家庭環境］
が認められた。
3)【きょうだいと在宅療養児の適度な距離感】
　【きょうだいと在宅療養児の適度な距離感】と
は、きょうだいが在宅療養児に対して必要最低限
の距離を保って関わろうとしているということで
あり、〈自身のことで精一杯なことにおける在宅
療養児への関心の低さ〉〈在宅療養児が自身の子
でないことによる関心の低さ〉から［在宅療養児
への関心が低い］ということや〈在宅療養児の障
がいの重さと関心の差〉〈問題を目の前にしてい
ないことによる関心の低さ〉から［在宅療養児に
ついて深く悩まない］といった、在宅療養児の疾
患の重さは普段の関わりの中で分かるが疾患につ
いてはそこまで関心が寄せられていないことが認
められた。しかし、〈歳を経ることで在宅療養児
と向き合う可能性〉が見えてくるといった［在宅
療養児への関心度の変化］もきょうだい自身に見
られることが認められた。
4)【情報の獲得と理解度】
　【情報の獲得と理解度】とは、きょうだいにお
ける在宅療養児の情報の獲得程度とその理解度に
ついてのことであり、〈小学生の時に両親から在
宅療養児の説明を受ける〉〈在宅療養児の状態の
説明を高校時に受ける〉といった［幼いながらも
年齢を考慮した両親からの情報共有］と［高校生
の時に初めての詳細な情報共有］の情報共有の時
期の違いがまず認められた。後者の場合には、〈在
宅療養児と似た境遇の子が亡くなることによる聞
きづらさ〉から、［周囲が亡くなっていく環境に
おける情報提供要求の困難］さが挙げられ、結果
的には自ら〈在宅療養児の疾患が気に掛かり調べ
る〉、その後〈説明を受けることで胸の内が晴れ
た〉と良い方向に落ち着いたが、〈在宅療養児に
関する親からの早期の情報提供の要望〉など［情
報提供の必要性］が認められた。そのような中で、
〈在宅療養児を気にかけ高校生の時に自ら親に尋
ねる〉ことや、〈在宅療養児の疾患に関する情報
の少なさによる認識不足〉から自分で調べてみる
など［自発的な情報収集］といったきょうだい自
身が引き出した力も存在していたことが認められ
た。しかし、〈在宅療養児の疾患情報の難しさに
よる認識不足〉〈在宅療養児の疾患認識は低い〉
といった理解度の低さが両者ともに認められた。
5)【きょうだいの医療的ケアにおける役割範囲と
認識】
　【きょうだいの医療的ケアにおける役割範囲と
認識】とは、普段の生活の中できょうだいが在宅
療養児に行う医療的ケアをどの程度の役割と認識
で行っているのかということであり、〈親の外出
時にケアの全説明を受けて行っている〉〈親に頼
まれた際に手順の書かれたケア内容を元に行って
いる〉〈親のスケジュール管理の元、医療的ケア
を行っている〉といった［親の指示下での医療的
ケア］を行っていることが認められた。その中で
も〈吸引は親に頼らずに行える〉〈吸引に必要な
物品の準備はできない〉〈吸引する行為の怖さ〉
など怖さを抱えながらも［一部の医療的ケアは行
える］といった役割範囲であったことが認められ
た。そして、きょうだいが怖さを抱えながらでも
医療的ケアを行っている理由として、〈母を除い
て自分以外の家族は吸引しようとしない状況〉〈在
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宅療養児の命を守る使命感〉〈親にかかる負担へ
の配慮〉から［必然的に医療的ケアに関わらざる
を得ない環境］になってしまっていることが挙げ
られた。
6)【ライフ・イベント時に在宅療養児をきっかけ
とした問題について向き合う】
　【ライフ・イベント時に在宅療養児をきっかけ
とした問題について向き合う】とは、きょうだい
が進学や就職、結婚・出産などの重要な人生の岐
路に立った時に在宅療養児がどのように関わって
くるのかということであり、進学の面では、〈進
学時に在宅療養児や経済的な面を考慮しなければ
ならない環境〉〈きょうだいが親の発言によって
受ける影響〉〈在宅療養児の影響で医療の道を視
野に入れる〉〈親による医療系の道への勧め〉と
いった［進学時に受ける在宅療養児の存在と親の
要望の影響］が大きいことが認められた。また、
就職の面では、〈仕事として障がいを抱えた子ど
もと向き合うことが嫌である〉ことから［きょう
だいとしての関わりと仕事は別物］として捉えて
いることが認められた。結婚・出産の面では、〈相
手の親に対する結婚報告においての不安〉があ
り、そのような不安から〈相手の親の反応に関す
る情報収集〉を行うなど［結婚時の相手の親の受
け入れ不安］が大きいことが認められた。それだ
けではなく、結婚時に初めて［障がいを抱えた在
宅療養児を持つきょうだいの妊娠に対する世間の
認識］を知ったり、［自身の遺伝子に関する悩み］
を抱えたりときょうだいの悩みの種が尽きないと
いうことが認められた。出産を終えると〈自身の
子どもの在宅療養児への受容に対する心配〉〈自
身の子どもに対する在宅療養児の説明における悩
み〉といった［育児していく中での母親としての
悩み］も新たに出てくることが認められた。
7) 【現在きょうだいが感じている支援の現状・課題】
　【現在きょうだいが感じている支援の現状・課
題】とは、きょうだいがこれまでに在宅療養児と
過ごした日々を振り返り、どのような支援を受け、
どのような課題が挙げられたのかということであ
り、まず一つ目に〈預ける施設が少ないことによ
る母親の休息確保の困難〉〈きょうだいが親の代
わりにならないための施設の必要性〉〈医療的ケ
アを有する在宅療養児の受け入れ施設の少なさ〉
〈医療的ケアを有する在宅療養児の将来の居場所
が欲しい〉といった［社会福祉系の支援の乏しさ］
や、〈自身と同じ境遇のきょうだいと気持ちが共
有できる場の必要性〉を感じていたことから、［当
事者同士の交流機会がない］といった課題が挙
がった。二つ目にきょうだい自身は在宅療養児が
側に居たことで〈障がい児との関わりを学ぶ機会
に繋がる〉ことができたが、〈障がいを抱えた子
と関わる機会がないことによる無知さ〉から〈障
がいを抱えた子どもに対する小さい頃の周りの子
の心無い言葉〉によって［地域における障がい児
への理解のなさによる悲しさ］が生まれているこ
とが挙げられた。三つ目に〈病院関係者からきょ
うだいに対する説明の無さにおける疎外感〉〈在
宅療養児の疾患認識の乏しさによる（親と在宅療
養児の関係への）入り込めなさ〉から［医療機関
での説明が自分だけないことによる疎外感］を
きょうだいが感じていたということが挙がった。
8)【将来きょうだいが在宅療養児を支える見通し】
　【将来きょうだいが在宅療養児を支える見通し】
とは、きょうだいが将来どのように在宅療養児と
関わり、支えていく上でどのような支援を必要と
するのかを明らかにすることであり、きょうだい
は〈在宅療養児を生涯を通して見守る意欲〉〈在
宅療養児は自身の家族であるため親の期待がなく
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ても看る〉といった［在宅療養児を支える意思］
を持っているが、〈在宅療養児が重症心身障害を
抱えていることによる支援の必要性〉〈在宅療養
児をきょうだいとして療育することへの限度〉〈物
理的に距離ができ親と在宅療養児を支えることが
できないという不安〉〈自身の夫の両親への配慮〉
など［きょうだいとしての限界］があるというこ
とが認められた。また、〈間接的に自身に対する
親の思いを聞いた経験はある〉が、〈親に在宅療
養児の将来を約束された経験はない〉ことや〈親
から在宅療養児を任せるといった感じは見られな
い〉ことから、両親はきょうだいを想い負担をか
けさせないようにしているが、きょうだいとして
は〈在宅療養児を施設に預け金銭面における援助
を思考〉していたり、〈親の意思に関係なく在宅
療養児を必要最低限には支援する〉といった意思
をしっかりと持っていたりすることが認められた。
きょうだいが立てている見通しを現実にするため
には、［親の代わりとなった後における支援の必
要性］や、［きょうだいの生活状況を捉えた支援
の必要性］があるということが挙げられた。
Ⅳ．考察
1. きょうだいの在宅療養児に対する認識と支援の
現状
1) きょうだいが受けていた良い影響
　きょうだいへの影響については、他のきょう
だいが“handicap”を抱えている場合、親の注
意が障がい児に向きやすくなること（Lobato, 
1983）、きょうだいが自分の時間を障がい児にさ
かなければならないことによる心身の発達への影
響が認められ、親との関係に葛藤を生じやすい
（McHale&Gamble, 1989）ことなどが指摘されて
きた一方で、障がい児の存在がきょうだいに与え
る影響は正と負の両方である（永田ら , 2015）と
の報告もあった。そのため、医療的ケアが必要な
在宅療養児をもつきょうだいが受ける影響は、発
達障害や知的障害を抱えた障がい児に比べ、きょ
うだいに与える負の影響が大きいのではないかと
考えていた。
　しかし、今回の研究で得られた結果からは、在
宅療養児に対してもきょうだい自身に対しても、
負の影響より正の影響である肯定的な捉え方の方
が大きかった。きょうだいが幼少期から在宅療養
児と関わってきた中で［在宅療養児の笑顔・存在
が家族の癒しとなる］ことや［在宅療養児は家族
の結びつきを強くする］と感じていたことは、在
宅療養児が家族の中心として存在しているという
ことを肯定的に受け止められていると考えられる。
肯定的な発言が多い中で［在宅療養児の体調が優
先される］といったきょうだい内での対応の違い
に寂しさを感じていたこともあったが、［在宅療
養児を自然に受け入れている］といった発言が目
立ち、その背景には出生順位、年齢、家族構成な
どもあるが、感情をオープンにできる［良好な家
庭環境］の中できょうだいが過ごしてくることが
できたことによるものが大きいと捉えることがで
きる。また、きょうだい自身が［在宅療養児への
関心が低い］ことにより、［在宅療養児について
深く悩まない］ことがきょうだいと在宅療養児の
中でより良い関係を築く適度な距離感となってい
たことが考えられる。
2) 早期情報提供の要望
　在宅療養児を通してきょうだいは負の影響より
も正の影響を受けていることが捉えられたが、そ
の中でもきょうだいは親から早期の情報提供を要
望していることが分かった。［幼いながら年齢を
考慮した両親からの情報共有］があったきょうだ
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いは心の余裕を保ちながら在宅療養児に向き合う
ことができていた。一方、［高校生の時に初めて
の詳細な情報共有］を受けたきょうだいは情報共
有を受けるまでに［周囲が亡くなっていく環境に
おける情報提供要求の困難］状態が見られ、在宅
療養児の情報が分からないことによって、悲観的
な状況を想像し不安や恐怖が強まっていき、その
ことから、［情報提供の必要性］を強く感じてい
た。先行研究からも、病児をきょうだいにもつ子
どもに病児の状況を説明すると、子どもの適応
が高まった（北村ら , 2000; 小澤ら , 2007）ことや、
病児をきょうだいにもつ子どもが状況を十分に理
解できたのは、発病直後に説明がなされた場合
であった（戈木 , 2002）ことが報告されているが、
発病直後は、家族自体が危機的状況にあり、親が
病児以外の子どもに関心を向けることは決して容
易なことでない（古溝 , 2012）とも指摘されてい
る。きょうだいへの早期の情報提供も必要性が高
いが、まずは親が現状を受け入れ、他のきょうだ
いに対しても気を配ることができるように支援し
ていくことが大切になってくると考えられる。
　しかし、情報の提供を受けていないきょうだい
は、［在宅療養児の疾患の詳細を知らない］とい
う状況から［自発的な情報収集］を行っており、
きょうだい自身も在宅療養児を知ろうとする力を
秘めているということが明らかになった。
3) 親役割の一部を担うきょうだい
　医療的ケアを必要とする在宅療養児をもつきょ
うだいは、時に親の代わりとして通常の家族役割
とは違う役割を求められることがあり、［必然的
に医療的ケアに関わらざるを得ない環境］の中で
育っていることが分かった。そして、きょうだい
は［親の指示下での医療的ケア］を行っているが、
全ての医療的ケアではなく［一部の医療的ケアは
行える］といった状況であり、医療的ケアへの怖
さを抱えながらも在宅療養児の命を守る使命感や
親にかかる負担への配慮の下、医療的ケアを行っ
ていた。柳澤（2007）によると、きょうだいが障
がい児・者に対して責任を担うことは、早い時期
から自分の将来に見通しをもつことにつながり、
そのことで精神的な成熟が促されると報告されて
いる。しかし、今回の結果からは、きょうだいが
医療的ケアなどの障がい児の世話をすることにつ
いておこる負の影響として、医療的ケアを行うこ
とに怖さを感じるという「心理的負担」が認めら
れた。また、柳澤（2007）によると、障がい児の
世話や家事を課されることで自分の時間を割かな
くてはならなくなること、それに伴いきょうだい
自身の家庭外での経験時間が少なくなるという社
会性の課題、憤りや不満の感情、親との関係性に
おける葛藤を感じやすくなることも指摘されてい
る。これらのことから、医療的ケアに関わること
は決して良い影響ばかりではなく、きょうだいに
かかる負担が大きく、心理的なストレスも抱えや
すいと考えられる。
　また、先行研究から、青年期、成人後のきょう
だいには、就職や結婚といった転機に同胞とどう
関わるかという問題に直面しなければならず、社
会の障がいに対する無理解や偏見に悩むことや、
結婚への不安、将来子どもが生まれた時に、自分
の子どもも同胞と同じ障がいになるのではないか
という不安、親亡き後、何らかの形できょうだい
を支えなければならないのではないかという考
えや不安がある（三原 , 2003; 大瀧 , 2011; 山本ら , 
2000）と言われている。実際にきょうだいはライ
フ・イベント時における影響として［進学時に受
ける在宅療養児の存在と親の要望の影響］など親
の発言力が大きかったり、医療系の道を視野に入
れたりして在宅療養児や親からの影響を大きく受
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けることが分かった。また、女性的な視点として、
［障がいを抱えた在宅療養児を持つきょうだいの
妊娠に対する世間の認識］に影響を受けたり、［自
身の遺伝子に不安を抱える］だけでなく［育児を
していく中での母親としての悩み］も抱えること
となり、長い人生の中で在宅療養児をきっかけと
した問題に向き合う機会が多いことが分かり、人
生の岐路できょうだいに与える影響を少なくする
ための支援が必要であると考えられる。
　将来に対するきょうだいの在宅療養児への見通
しとしては、［在宅療養児を支える意思］はあっ
ても、在宅療養児の疾患の重さであったり物理的
に在宅療養児と距離ができてしまったりと［きょ
うだいとしての限界］があることが分かった。そ
の中でも、きょうだいは金銭面などで必要最低限
の援助を行いたいという具体的な意見を発してお
り、［親の代わりとなった後における支援の必要
性］や［きょうだいの生活状況を捉えた支援の必
要性］も大切であるが、親には在宅療養児をきょ
うだいに任せたり、直接的に思いを話したりとい
う行動が見られないといった状況が見られるため、
きょうだいと親で話し合える場を作るなどの支援
も必要であると考えられる。
4) 社会資源の不足の現状と要望
　きょうだいは在宅療養児と共に生活を送る中で、
医療的ケアを必要とする在宅療養児を受け入れる
施設の少なさなど［社会福祉系の支援の乏しさ］
を感じており、母親の休息の確保や、在宅療養児
の将来の居場所、きょうだい自身が親の代わりに
ならない環境などを必要としていることが分かっ
た。このことから、社会福祉系の支援の乏しさが
親だけでなくきょうだいにも影響を与えているこ
とが考えられる。
　社会福祉以外の支援においては、きょうだいは
［地域における障がい児への理解のなさによる悲
しさ］を感じており、在宅療養児と共に行動する
ことで必要以上に周りの目を気にしてしまいがち
になるため、地域住民の障がい児への理解が必要
であると考えられる。また、きょうだいは［医療
機関での説明が自分だけないことによる疎外感］
を感じ、自分から介入したいと思っても在宅療養
児の疾患認識の乏しさにより親と在宅療養児の関
係に入り込めないという葛藤もあることから、医
療機関におけるきょうだいへの支援も必要である
と考えられる。そして、［当事者同士の交流機会
がない］と感じていることにより、自身と同じ境
遇のきょうだいと気持ちが共有できる場の支援な
ども必要であると考えられる。
2. きょうだい支援における課題と今後求められる
支援
1) 保健福祉分野
　現在、小児を受け入れる施設が少ない中で、医
療的ケアを必要とする在宅療養児を受け入れる施
設はさらに少ない状況である。今回の研究により、
社会資源の不足は親だけが感じているのではなく、
きょうだい自身も感じており、社会制度の充実を
求めていた。在宅療養児を短期・長期に預けるこ
とのできる施設の充実を図る必要がある。そこで、
行政機関に従事している保健師の役割として、在
宅療養児が地域にどれくらい存在し、また、どこ
にどのような社会資源があるかなど地域診断を行
うことで、地域の社会資源の不充足さを明確にし、
施策化に繋げていくことが大切であると考える。
また、小児の支援の調整を行うコーディネーター
も大変必要とされており、きょうだいが必要とす
る社会資源を活用できるよう、行政機関の福祉部
門や保健師が情報提供を行う力をつけていく必要
があると考える。
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2) 医療分野
　医療機関では、まずは親の心理面を支えること
が第一である。親を支援した上でなければ親自身
が在宅療養児以外のきょうだいに対して目を向け
ることが難しくなるためである。そのため、医療
機関（小児科）における医師の役割として、まず
は親が障がいを抱えた子どもを受容することがで
きるように患児の治療だけでなく親の精神状態を
見ながら疾患説明などの支援を行い、看護師の役
割として、説明を受けた後の様子を見守ったり話
の傾聴をしたり医師では支えきれない部分の支援
を行っていくことが大切である。親への支援を
行った次には家族全体にも視点を当て、きょうだ
いへの支援に繋げていくことが必要である。きょ
うだいへの支援としては、在宅療養児の疾患の
説明・理解などが課題として挙げられる。そして、
きょうだいは医療的ケアが必要である在宅療養児
を通して、医療的ケアに関わらざるを得ない環境
の中で生活しているため、医療的ケアに不安を持
たず行うことができるように支援していく必要が
あると考える。また、外来看護師の立場から、退
院後の支援として在宅療養児の診察とは別に親と
きょうだいの関係性の様子を見ながら、必要時
きょうだいが理解できる言葉で状況を説明するこ
とやその受け止めを把握すること、きょうだいが
我慢していることを推し量って声掛けをするなど
のフォローが重要である。さらに、退院支援の一
環として訪問看護ステーションなど地域と連携を
取る必要がある。親が家庭内でも医療的ケアが必
要である在宅療養児を看ながら他のきょうだいに
も注意を向けることができるように、訪問看護師
の立場から、親との関係を築きながら、家族の様
子にも気を配り家庭内のコミュニケーション支援
を行っていくことも大切である。また、医療機関
や訪問看護師や保健師などの地域支援者が似たよ
うな境遇にある他のきょうだいたちとの交流の
きっかけ作りを行っていくことも大切であると考
える。
Ⅴ．研究の限界
　本研究では対象者が２名であるため、きょうだ
い内での位置関係やきょうだいの人数に偏りが
あった。また、きょうだいのみに話を聞いたため、
きょうだいの在宅療養児の認識に影響を与えると
考えられる親の受容状況や受容過程については把
握できていない。今後は、在宅療養児よりもきょ
うだいの位置関係が年下なケースや在宅療養児の
医療的ケアがきょうだいの幼少期から必要だった
ケースなど様々な事例を検討する必要がある。ま
た、きょうだいの親にもインタビューを行うこと
で家庭環境も踏まえたより良いきょうだい支援の
あり方を考えていくことができる。
　
（本研究における利益相反はない）
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Ⅰ．はじめに
　わが国では、1994 年に「児童の権利に関する
条約（通称：子どもの権利条約）」が批准された
ことをきっかけに、子どもの権利が重要視される
ようになった。これを受け、日本看護協会におい
ても、看護における子どもの権利について検討し、
1999 年に「小児看護領域で特に留意すべき子ども
の権利と必要な看護行為」を示した。そのなかで、
子どもの権利として、治療や看護に対する説明を
受ける権利、治療や看護について判断する過程に
参加する権利、意見を自由に表現する権利、いつ
でも家族と一緒にいられる権利などがあることが
述べられている。このような流れを受けて、臨床
現場において、治療や検査を受ける子どもに対す
るインフォームド・アセントやプレパレーション
が実施されるようになってきた。プレパレーショ
〈資料〉
看護基礎教育における
プレパレーション教育に関する文献検討
浜口恵子 1）　渡部優子 1）　三木珠美 1）
Basic Nursing Education on Child Preparation for Procedure: A Review of Literature
Keiko HAMAGUCHI 1)  Yuko WATANABE 1)  Tamami MIKI 1)
　本研究は、看護基礎教育におけるプレパレーションに関する文献を検討し、現状と課題を明らかにする
ことを目的とした。医学中央雑誌で「プレパレーション」「教育」をキーワードに過去 10 年間の論文を検
索し 14 文献を対象とした。分析の結果、プレパレーション教育は講義、演習、実習、またそれらを組み
合せ教授されていた。学生は、講義でプレパレーションの意義と方法、演習では設定された事例に身を置
くことで子どもの特性やプレパレーションの工夫等を学んでいた。実習では、患児との関わりで心を突き
動かされ、看護の価値を実感していた。学生は、身体を通した学びを得ていたと考えられ、学生が自身で
問い、感じ、考えることができる授業が重要であることが示唆された。また、教員は学生の内側で起こっ
ている体験を不断に知ろうとする努力が必要である。さらに、プレパレーション教育は小児看護の重要な
要素を学ぶ教育として位置づけられると考える。
key words：プレパレーション、小児看護、看護基礎教育、文献検討 
preparation, pediatric nursing, nursing basic education, literature review
1) 創価大学看護学部　Soka University, Faculty of Nursing
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ンとは、「病気、入院、検査、処置などによる子
どもの不安や恐怖を最小限にし、子どもの対処能
力を引き出すために、その子どもに適した方法で
心の準備やケアを行い、環境を整えること」を意
味しており（平田 , 2009）、小児看護を実践するう
えでもっとも重要な心理社会的支援の一つである。
今日では、小児を専門としない総合病院の看護師
にもプレパレーションの認知が広がっている（流
郷ら , 2015）。
　しかし、プレパレーションの効果や必要性に関
する看護師の認識が高い一方で、プレパレーショ
ンが十分実施されていない状況や、実施にあたり
困難感を抱いている看護師が多いことが指摘され
ている（宮内ら , 2014）。その理由は、「時間がな
い」「方法がわからない」「ツールがない」「子ど
もの反応に対応できるかわからない」などがあ
げられている（宮内ら , 2014；山口 , 堀田 , 2015）。
また、櫻田ら（2007）は、プレパレーションに関
する看護師の認識は、単に子どもに説明すること
と捉えるものから、子どもの心理的混乱に注目し
対処能力を引き出すような関わりや環境作りと捉
えるものまで幅があるとしている。このことから、
看護基礎教育において、プレパレーションの基盤
となる子どもの権利に関する概念や、プレパレー
ション実施に必要な知識と技術を教育していくこ
とが課題といえる。
　看護基礎教育においては、2000 年代から教科書
にプレパレーションとの用語が記載されるように
なり、今日では多くの教育機関において教授され
ている。しかし、教科書を概観すると、コミュニ
ケーション技術の一つとして取り上げられている
もの（安田 , 2013）や、入院中の子どもと家族の
不安・苦痛への支援として取り上げられているも
の（松森 , 2012；新家ら , 2015）などがあり、そ
の位置づけは様々であった。また、内容について
も、概念や方法についての記載はなく用語の説明
にとどまるもの（新家ら , 2015）から、段階別に
具体的な方法を説明しているもの（安田 , 2013）
まであった。つまり、看護基礎教育では、プレパ
レーションの定義について共通認識が得られてい
ないことや、その教育についても十分に整備され
ていない状況がうかがえる。
　そこで、本研究は、看護基礎教育におけるプレ
パレーションに関する文献を概観し、教育実践の
現状と課題を明らかにし、プレパレーション教育
のあり方を検討することを目的とする。
Ⅱ．研究方法
1．データ収集方法
　 文 献 情 報 デ ー タ ベ ー ス Web 医 学 中 央 雑 誌
（Ver.4）を用いて、「プレパレーション」「教育」
をキーワードに、2007 ～ 2016 年の過去 10 年間の
原著論文を検索した（検索日：2017 年 5 月 2 日）。
検索によって得られた 91 件のうち、病棟実践に
関する文献を除外し、看護学生を対象とした教育
実践に関する文献 14 件を対象文献とした。なお、
上記のキーワードで検索したにもかかわらず半数
以上の文献が除外されたのは、「プレパレーショ
ン」の用語そのものに「教育」の概念が含まれて
おり、プレパレーションの実践に関する文献が多
かったためであると考えられる。
2．分析方法
1）対象文献を熟読し、著者、研究目的、用語の
定義、研究方法、研究対象者、教育方法、教
育効果等を抽出し、文献の一覧表を作成した。
2）研究方法、研究対象者、プレパレーションの
捉え方、教育方法の授業形式とプレパレーショ
ンツール（以下、ツールとする）については、
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各内容の種類を集計し、その傾向性を示した。
3）学生の学びについては、授業形式ごとに、研
究目的、教授内容、データ、結果について表
を作成し、その傾向性を明らかにした。
4）分析過程においては、対象文献の熟読と研究
者間の検討を重ね、信頼性の確保に努めた。
Ⅲ．結果
1．文献の概要
　対象文献は 14 件であり、その研究方法は質的
研究が 7 件、量的研究と質的研究が 5 件、量的研
究が 2 件であった。研究対象者は、大学 3 年生
が 5 件と最も多く、次いで短期大学 2 年生が 3 件、
専門学校 3 年生が 2 件、大学 2 ～ 4 年生、短期大
学 3 年生、専門学校 2 年生、大学と専門学校がそ
れぞれ 1 件であった。
2．プレパレーションの捉え方（表 1）
　プレパレーションの捉え方は、及川（2002）、
蝦名（2004）、田中（2006）、楢木野（2006）の定
義が用いられていた。また、著者が独自に定義し
たものや記載がないものもあった。
3．教育方法
1）授業形式
　授業形式は、演習が 6 件と最も多く、次いで実
習が 5 件、講義、講義と演習、講義と実習がそれ
ぞれ 1 件であった。
2）ツール
　授業で使用されたツールは、教員が選択したも
のは、紙芝居やキワニスドール、人形、模型など
であった。学生が選択したものは、紙芝居や絵本、
ぺープサート、ぬいぐるみ、おもちゃなどであっ
た。
4．学生の学び（表 2）
　学生の学びについては、授業形式に分けてその
傾向性を述べていく。以下、対象文献の中で示さ
れていたカテゴリーを【　】、サブカテゴリーを
［　］で表す。
1）講義
　講義は 1 件（永田ら , 2011）で、学生の認識を
明らかにすることを目的とし、自由記述の質問紙
データから分析されていた。講義の内容は、臨床
看護師によるキャラクターを用いたマスクや治療
表1　プレパレーションの定義
著者名 プレパレーションの定義
及川
2002
子どもが病気や入院によって引き起こされる心理的困難を最小にし、子どもや親の対処能
力を高めること、また、心理的混乱に対し、準備や配慮をすることによりその悪影響を避
けたり和らげ、子どもや親の対処能力を引き出すような環境を整えること 
蝦名
2004
医療を受けるとき、理由よりも何がおこるかを子どもがわかる方法で説明し、子どもが感
じる様々な不安や恐怖感を予防したり緩和したりすることによって、子どもの潜在的にも
っている対処能力を引き出し，子どもが頑張ったと実感できるように関わり、子どもの自
己肯定感を高め、健全な心の発達を支援すること 
田中
2006
子どもの認知発達段階に適応した方法で、病気・入院・手術・検査・その他の処置につい
て説明を行い、子どもや親の対処能力を高めるような環境および機会を整えること 
楢木野
2006
子供の病気や入院によって引き起こされる心理的混乱を最小限にし、子供や親の対処能力
を高めるケア
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表２　各授業形式における教授内容と学生の学び
授業
形式
著者 研究目的 教授内容 データ 結果（学生の学び・教育効果を中心に抽出）
講義永田ら
2011
学生の学びの内
容、ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ
や倫理的配慮に
ついての認識を
明らかにする
内容と方法：臨床看護師による講義
①実践内容・事例紹介（ｷｬﾗｸﾀｰを用いたﾏ
ｽｸや治療ﾏｯﾌﾟ、特別な道具を使わないﾌﾟ
ﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ事例など） ②ﾛｰﾙﾌﾟﾚｲ：採血場面 
③ﾂｰﾙの展示：心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査用絵本、無
菌室ﾌﾞﾛｯｸ模型、手術室木製模型、ﾗﾐﾈｰﾄ
加工した紙の人形と部品などの視覚教材
評価時期：授業終了後
自記式質
問紙（自
由記述）
学生の学びの内容は、【ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝにおけるｽﾄﾗﾃｼﾞｰ】
では「環境づくり」「頑張りを引き出す方法」「理解
を促す方法」などがあり、【実践における子どもの権
利や倫理への配慮】では「知る権利の擁護」「実践へ
の倫理的配慮」があり【ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝの効果】では「苦
痛の緩和」「子どもの主体性」「医療やｹｱの基盤づくり」
などがあり、3つのｺｱｶﾃｺﾞﾘｰが抽出された。
講義と演習
栗田ら
2012
学生のﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮ
ﾝの認識を明らか
にし、教育の示
唆を得る
【講義】内容と方法：子どもの権利、倫理
的配慮、ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝの概要
【演習】内容と方法：ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝを取り入
れた小児ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝ測定
評価時期：記載なし
自記式質
問紙（選
択式回答）
学生の認識について、①実施目的は「不安・恐怖心
軽減 , 心の準備」が 8 割以上。②対象は「子ども」
が 9 割以上、「親」が 5 割。③発達段階は「幼児期」
が 9 割、「学童期」が 8 割。④実施場面は「採血・注射・
検査」が 6 割以上。「清潔・食事・排泄ｹｱ」は 2 割未満。
⑤実施者は「看護師」が 9 割、医師が 7 割。⑥実施
方法は「媒体を使用する」が 8 割、「褒める労う」「気
を紛らわす」は 2-3 割。⑦時期は、「医療の実施前」
が 9 割、「医療の実施中・後」が 1-2 割。
演習
石舘ら
2010
ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝの演
習授業の効果に
ついて検討する
内容と方法：①講義：ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝについ
て ②ﾃﾞﾓﾝｽﾄﾚｰｼｮﾝ ③ GW ④実演発表会 
⑤まとめ　＜ﾂｰﾙ＞既製の紙芝居（「おく
すりのめたよ ぱうだーくん」「おちゅう
しゃｲﾔｲﾔ」、ｱﾗｼﾞｰﾎﾟｯﾄ作）
評価時期：授業後
自記式質
問紙（選
択式回答、
自由記述）
学生の演習に対する感想は、「実践の楽しさ」などの
【快の体験】、「子どもの発達・立場・伝える方法」な
どの【子どもへの関心】、「貴重な体験」「本気の役作
り」などの【演じ手の思い】、「自分への気づき」「評
価者の視点」などの【聴き手の思い】、「実習への活用」
などの【実習への期待】、「実習内容の工夫」「演習方
法の改善」などの【演習への希望】があった。
石舘ら
2011
紙芝居作りの演
習授業から得ら
れた学生の学び
を明らかにし、
その学習効果を
検討する
内容と方法：①教員による紙芝居のﾃﾞﾓﾝｽ
ﾄﾚｰｼｮﾝ ②課題提示：「5 歳児に採血を説明
する紙芝居を作成する」 ③ｸﾞﾙｰﾌﾟで紙芝
居作成 ④実演発表会　＜ﾂｰﾙ＞紙芝居、ｷ
ﾜﾆｽﾄﾞｰﾙ
評価時期：授業後
自記式質
問紙（選
択式回答、
自由記述）
①学生の演習の評価は、8～9 割が「新しい発見があ
った」「有益だった」「興味深かった」「今後も授業に
取り入れたほうが良い」「演習に集中した」「総合的
に満足できた」と回答。
②学生の演習に対する感想は、「注射を“ちっくん”
と表現する等子どもに対する説明方法を知った」「発
達を理解できた」「分かりやすく伝える大切さを学ん
だ」「準備が必要とわかった」「小児看護の智恵をも
らった」「子どもをｲﾒｰｼﾞすることができた」「良いも
のを作りたいと思った」「達成感があった」「有意義
だった」などがあった。
石舘
2013
学生の学びを解
析し、学習目標
の達成度に影響
を及ぼした要因
を明らかにする
ことで今後の教
育活動への示唆
を得る
内容と方法：GW による紙芝居の相互実
演発表
・2008 年；既製の紙芝居（「おくすりの
めたよ ぱうだーくん」「おちゅうしゃｲﾔ
ｲﾔ」、ｱﾗｼﾞｰﾎﾟｯﾄ作）
・2009 年；事例「採血を受ける 5 歳児」
・2010 年；事例「採血を受ける 4 歳児」
・2011 年；採血、点滴、骨髄穿刺、腰椎
穿刺の中から 1 つ選択
＜ﾂｰﾙ＞紙芝居
評価時期：授業後
自記式質
問紙（自
由記述）
学生の学びの内容は、【子どもの特性】では「子ども
の立場・発達・言葉」があり、【治療検査を受ける子
どもの理解】では「治療検査への参加・受けた苦痛」
があり、【意欲と達成感】では「ｸﾞﾙｰﾌﾟ協力体制・紙
芝居作りへの取り組み」などがあり、【戸惑いと気が
かり】では「ﾓﾃﾞﾙ人形相手の難しさ」が抽出された。
生田ら
2013
ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ方式ﾌﾟﾚ
ﾊﾟﾚｰｼｮﾝ演習を行
い、学生の学び
を明らかにする
内容と方法：①講義：ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝの定義・
目的、倫理的側面、概念、認知発達と病識、
実施方法、実際 ② GW：学生が対象の発
達段階、疾患、家族状況などを設定し、ｱ
ｾｽﾒﾝﾄ・問題点を考え、ﾂｰﾙ作成　③発表 
④自己評価・他者評価　＜ﾂｰﾙ＞記載なし
●学生が設定した年齢：4～7 歳（幼児後
期から学童前期）
●学生が設定した主な事例：白血病（感
染予防行動、採血、疾患、治療上の注
意点）、1 型糖尿病（疾患とｲﾝｽﾘﾝ療法、
自己注射移行期の退院指導）、精査入院
（採血）　
評価時期：授業後
・ｸﾞﾙｰﾌﾟﾚ
ﾎﾟｰﾄ
・自記式質
問紙（選
択式回答、
自由記述）
①ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ実施の工夫点は、【効果的に理解を促す】 
【意欲を高め興味を持たせる】 【不安を軽減する】 【子
どもの反応や理解の確認】 【家族の協力を得る】など
であった。②演習における学びは、【他の発表から新
しい発見や自分では思いつかない方法・表現を学べ
た】 【対象の発達段階の子どもに分かってもらえる内
容にすることを深く考えられた】 【子どもの目線で考
えるようになれた】 【ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝの方法・進め方が理
解できた】 【実際に調べ話し合うことで疾患、発達段
階の理解が深まった】 【発達段階や個別性を考慮し行
う大切さを学んだ】 【家族の意見・反応を含めて考え
ないといけない】 【わかりやすく説明するには正確に
理解しておく必要性を実感】などであった。③演習
で困ったことは、【言葉や理解の程度、言葉の使い方
が難しい】 【小児の理解能力や知識がｲﾒｰｼﾞできず自
信がもてない】 【内容量の調整が難しい】 【個別性を
配慮し、詳細に作るのが難しい】などであった。
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マップ、特別な道具を使わないプレパレーション
などの実践内容・事例紹介、採血場面のロールプ
レイ、ツールの展示などであった。学生は、［体
験する内容の理解を促す方法］、［発達段階や関心
に合わせた対応］、［主体的な参加を促す方法］な
どの【プレパレーションにおけるストラテジー】、
授業
形式
著者 研究目的 教授内容 データ 結果（学生の学び・教育効果を中心に抽出）
演習
西原ら
2014
授業の効果を人
形制作過程の学
生の想いから明
らかにし、授業
構築に役立てる
内容と方法：①ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ、病気や入院
が子ども・家族に与える影響と反応につ
いて講義 ②夏季休暇中、ｷﾜﾆｽﾄﾞｰﾙを 1 人
1 体作成（病名、使用目的、成長発達段
階は学生の任意）
＜ﾂｰﾙ＞ｷﾜﾆｽﾄﾞｰﾙ
評価時期：課題提出後　
半構成的
面接によ
るｲﾝﾀﾋﾞｭｰ
ﾃﾞｰﾀ
人形制作過程の学生の想いは、人形に対する驚き戸
惑いなどの【人形制作に対する学生の困難感】、ぬい
ぐるみのいる安心感などの【子ども時代の記憶】、自
分の子ども時代を回想などの【子どもに近づきたい
想い】、【病気の子どものｲﾒｰｼﾞ】、【学生自身のつくる
喜び】、【子どもに病気を乗り越えてほしい気持ち】
が抽出された。
齋藤ら
2014
学生が捉えるﾌﾟﾚ
ﾊﾟﾚｰｼｮﾝの評価を
明らかにし、演
習指導の在り方
を検討する
内容と方法：①事例（6 歳、急性白血病
の骨髄検査）からｸﾞﾙｰﾌﾟごとに看護計画
立案､ ﾂｰﾙ作成 ②ﾛｰﾙﾌﾟﾚｲで発表
＜ﾂｰﾙ＞自由（紙芝居、絵本、ぬいぐるみ、
ﾍﾟｰﾌﾟｻｰﾄ、ﾊﾟｿｺﾝ、おもちゃの注射器など）
評価時期：発表後
自記式質
問紙（自
由記述）
学生によるﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ発表の評価について、[ 良い
評価 ] として、【雰囲気】【作成したﾂｰﾙ】【興味をも
つ内容】【小児への配慮】があげられていた。[ 改善
した方がいい評価 ] として、【発達段階との不一致】
【内容の検討不足】があげられていた。
講義と実習
今野ら
2011
看護学生の講義
前・後・実習後
のﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝに
関する認識を明
らかにする
【講義】内容と方法：ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝの概念、
倫理的課題、使用遊具・教材、留意点、
子どもの反応など　＜ﾂｰﾙ＞写真やｲﾗｽﾄ、
模型、人形など視覚化された遊具・教材
【実習】内容・方法：記載なし
評価時期：講義前・後・実習後
自記式質
問紙（選
択式回答）
学生のﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝの認識ついて、①「説明を要する
小児の年齢」が講義前 3.39 ± 2.20 歳、講義後 2.96
± 2.22 歳、実習後 2.37 ± 1.68 歳と変化した。②講
義後はﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ志向（ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝに対する積極的
な認識）に認識が変化した。③実習中にﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ
を経験した学生の方がﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ志向を示していた。
④実習後はﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ志向が低下した。
実習
磯部ら
2008
学生が実習にお
いて実施したﾌﾟﾚ
ﾊﾟﾚｰｼｮﾝによる学
びを明らかにし、
実習指導の示唆
を得る
内容と方法：2 週間の病棟実習
①師長と教員が設定された候補の中から
学生がﾃｰﾏを選択 ②ﾃｰﾏを基に、ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼ
ｮﾝの目的・意義・方法・留意点をまとめ、
ﾘﾊｰｻﾙ実施 ③振り返り・評価、ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ発
表　＜ﾂｰﾙ＞紙芝居､ ﾍﾟｰﾌﾟｻｰﾄなど
評価時期：実習終了後
学生の記
録、教員
の実習指
導記録と
学生の行
動・言動
を観察し
たﾒﾓ
学生の学びは、ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝのｽﾃｯﾌﾟ第 1-5 段階を通し
て、疾患の理解や発達特徴、子どもとのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ方
法、家族との関係性、問題のｱｾｽﾒﾝﾄ、発達段階に応
じた看護援助の必要性や知識・技術、健康障害が小
児及び家族に及ぼす影響、個別性のある看護などを
学んでいた。
佐藤ら
2012
学生の学びを明
らかにする
内容と方法：8 日間の病棟実習、3 日目に
学習会（学びの共有、病棟でのﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮ
ﾝの紹介）　＜ﾂｰﾙ＞視聴覚教材
評価時期：実習終了時
自記式質
問紙（選
択式回答、
自由記述）
学生の学びは、①講義後では、【不安の軽減】【心の
準備】【理解を得る】であった。②実習後では、【発
達段階を留意する】【個別性に配慮する】【理解を明
確にする】【達成感につながる】【小児と関わってい
るすべてがﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝである】【自己表出の一つ】で
あった。
二宮
2015
実習前後の、学
生のﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ
に対する認識を
明らかにし、教
育の示唆を得る
【講義】内容と方法：子どもの権利、ﾌﾟﾚ
ﾊﾟﾚｰｼｮﾝの意義・方法　
＜ﾂｰﾙ＞写真、VTR
【実習】内容と方法：7 日間の病棟実習、
受け持ち患児に対する看護過程の展開．
ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝが必要な場合は実施　
＜ﾂｰﾙ＞記載なし
評価時期：実習前・実習後
自記式質
問紙（選
択式回答、
自由記述）
学生の認識は、①ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝの必要性について、実
習後に増加していた。②実習前の認識では、【ﾌﾟﾚﾊﾟ
ﾚｰｼｮﾝ実施の困難感】【ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝの効果への期待】
【ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝへの積極的な取り組み】が抽出された。
③実習後の認識では、【ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝの意義の理解】
【ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝの効果の理解】【ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ実施の困難
感】が抽出された。
山口
上野ら
2015
学習課題として
ﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝを設
定した実習方法
の評価
内容と方法：7 日間の病棟実習、学生 2
名で骨髄移植予定の患児を受け持ち、ﾌﾟﾚ
ﾊﾟﾚｰｼｮﾝ実施（ﾃｰﾏ：疾患、治療、生活上
の注意点など）。ｻﾏﾘｰを作成し次ｸﾞﾙｰﾌﾟへ
情報提供　＜ﾂｰﾙ＞絵本、紙芝居など学生
が作成
評価時期：実習評価終了後
自記式質
問紙（自
由記述）
学生の感想は、①学びとして、【患児が理解できる内
容の分析】【小児看護における母親の役割】【患児が
関心を持って参加するための工夫】【継続看護への意
識】があった。②達成感として、【ｸﾞﾙｰﾌﾟ学習がうま
くいっていると感じる】【患児との関係が良好だと感
じる】【事前学習が生かせたと実感する】があった。
③困難感は、【時間的な制約】【情報不足】があった。
甲斐ら
2015
学生の変化につ
ながった教員の
関わりによる学
生の学びを明ら
かにし、実習指
導の示唆を得る
内容と方法：2 週間の病棟実習、ｱﾃﾞﾉｲﾄﾞ
増殖症・扁桃肥大症の手術目的で入院し
た患児を入院から退院まで受け持つ
＜ﾂｰﾙ＞記載なし
評価時期：実習評価終了後
参加観察
によるﾌｨｰ
ﾙﾄﾞﾉｰﾄ（学
生と教員
の言動）
学生の学びの特徴は、【学生が手術前後の具体的変化
を細胞ﾚﾍﾞﾙや器官ﾚﾍﾞﾙで根拠をもって理解できる】
【学生が子どもの術後の痛みや様態を追体験できる】
【学生が子どもに行われる看護ｹｱの目的や根拠がわか
る】【学生が子どもが家族の中で育まれていることや
子どもを取りまく生活環境をいきいきと描ける】が
抽出された。
表２　（続き）
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［子どもの知る権利の擁護］などの【実践におけ
る子どもの権利や倫理への配慮】、［心身の苦痛に
対する緩和］などの【プレパレーションの効果】
について学んでいた。
2）講義と演習
　講義と演習は 1 件（栗田ら , 2012）で、プレパ
レーションについての認識を明らかにする目的で、
大学 2 ～ 4 年生に質問紙調査を行っていた。この
報告は、対象に実習後の学生も含まれており、講
義と演習だけでなく、実習の教育効果も含まれて
いる可能性が高く、学年別の評価が望まれるもの
であった。
　講義で子どもの権利、倫理的配慮、プレパレー
ションの概要が教授され、演習でプレパレーショ
ンを取り入れたバイタルサイン測定が実施されて
いた。授業後、学生は子どもだけでなく家族もプ
レパレーションの対象と捉えていた。また、対象
年齢は、幼児期・学童期と捉えている学生が多く、
「乳児期」については認識が低かった。実施場面
は「採血・注射・検査」が多く、「清潔・食事・
排泄ケア」について認識が低かった。実施方法
は「媒体を使用する」と理解している学生が多く、
「褒める、労う」「気を紛らわす」について認識が
低かった。実施時期は「医療の実施前」の認識が
高く、「医療の実施中・後」との認識が低かった。
3）演習
　演習は 6 件で、その目的は、学生の学び（生田
ら , 20136；石舘ら , 2011；石舘 , 2013）や授業の
効果（石舘ら , 2010：西原ら , 2014）、学生の捉
える評価（齊藤ら , 2014）を明らかにすることで
あった。具体的な教育内容は、事例を用いて、学
生がプレパレーションを実演するものが 5 件と多
かった。事例の設定（疾患、年齢、家族状況など）
を教員が行っている研究が 4 件あった。そのうち、
採血の場面を取り上げている研究が 2 件（石舘ら , 
2011；石舘 , 2013）、骨髄検査を取り上げている研
究が 1 件（齊藤ら , 2014）、記載なしが 1 件（石舘
ら , 2010）であり、主に痛みを伴う処置・検査に
関する事例であった。学生が事例設定した研究は
2 件あり、白血病や 1 型糖尿病など長期的な治療
が必要となる事例（生田ら , 2013）であった。も
う 1 件は、学生の任意とされ、設定の詳細は記載
されていなかった（西原ら , 2014）。ツールは、学
生が制作した研究が 4 件（生田ら , 2013；石舘ら , 
2011；西原ら , 2014；齊藤ら , 2014）、既製品を使
用した研究が 2 件（石舘ら , 2010；石舘 , 2013）
であった。
　教育の効果は、選択式や自由記述の質問紙デー
タと半構成的面接のデータから分析されていた。
その結果、学生は【子どもの特性】（石舘 , 2013）
や【疾患、発達段階の理解が深まった】、【プレ
パレーションの方法・進め方が理解できた】（生
田ら , 2013）など知識の学び、【子どもへの関心】
（石舘ら , 2010）や【不安を軽減する工夫】、【家族
の協力を得る工夫】（生田ら , 2013）、【小児への配
慮】（齊藤ら , 2014）など関わりについての学びが
得られていた。また、演習でツール制作や実演を
やり遂げたことで、【意欲と達成感】（石舘 , 2013）
も得ていた。西原らの報告（2014）では、キワ
ニスドール制作過程において、学生は自身の子ど
も時代を回想していたとしている。【子どもに近
づきたい想い】や【子どもに病気を乗り越えてほ
しい気持ち】などの学びが得られており、学生が
自身の子ども時代を回想することは、病気の子ど
もへの関心や理解につながっていた。その一方
で、学生はツールの制作や実演において、【言葉
や理解の程度、言葉の使い方が難しい】や【小児
の理解能力や知識がイメージできず自信がもてな
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い】（生田ら , 2013）、【戸惑いや気がかり】（石舘 , 
2013）などの困難感を抱いていた。
4）講義と実習
　講義と実習は 1 件（今野ら , 2011）で、講義と
実習後のプレパレーションに対する認識について
質問紙から分析されていた。講義ではプレパレー
ションの概念、倫理的課題、用いられる遊具・教
材等が教授され、実習については詳細な記載がな
かった。その結果、学生は「説明を要する小児の
年齢」について、講義前 3.39 ± 2.20 歳、講義後
2.96 ± 2.22 歳、実習後 2.37 ± 1.68 歳と認識が変
化していた。また、実習によってプレパレーショ
ン志向（プレパレーションに対する積極的な認識）
が低下していた。その要因は、実習中に「親子の
分離」や「子どもの身体拘束」などの場面を体験
したためであると考察されていた。
5）実習
　実習は 5 件であり、研究目的は学生の学び（磯
部ら , 2008；佐藤ら , 2012；甲斐ら , 2015）、実習
方法の評価（山口 , 上野ら , 2015）、学生の認識
（二宮 , 2015）を明らかにするものであった。教育
内容は 1 ～ 2 週間の病棟実習を行い、受け持ち患
児の看護過程を展開していた。また、プレパレー
ションの実施を必須としていたのは 2 件（磯部ら , 
2008；山口 , 上野ら , 2015）であった。
　教育の効果は、質問紙や学生の記録、教員の
フィールドノートのデータから分析されていた。
その結果、学生は【プレパレーションの意義・効
果の理解】（二宮 , 2015）や【患児が関心を持っ
て参加するための工夫】（山口 , 上野ら , 2015）、
【発達段階に応じた看護援助の必要性】（磯部ら , 
2008）、【個別性に配慮する】（佐藤ら , 2012）など
を学んでいた。また、【小児看護における母親の
役割】（山口 , 上野ら , 2015）や【家族との関係】
（磯部ら , 2008）など家族についての学びもあり、
実際に患児、家族と関わったことから学びを得て
いた。また、演習と同様に、プレパレーションを
実施したことで【患児との関係が良好だと感じる】
（山口 , 上野ら , 2015）などの達成感や、【プレパ
レーション実施の困難感】（二宮 , 2015）を抱い
ていた。そして、山口 , 上野ら（2015）の報告で
は、サマリーの活用によって、【事前学習が生か
せたと実感する】など情報共有のあり方や【継続
看護への意識】などが学べていた。さらに、甲斐
ら（2015）は【子どもの術後の痛みや様態を追体
験できる】との学びを報告していた。これは、学
生が患児の苦痛を自分のことのように感じたこと
で対象理解が深まると同時に、患児のために何か
したいと心が動く体験であったとされていた。ま
た、佐藤らの報告（2012）では、「小児と関わっ
ているすべてがプレパレーションである」との学
びがあったが、具体的な教育方法の記載や言及が
ないため、どのような教育によってこの学びが得
られたのかについては不明であった。
Ⅳ．考察
　本研究の文献検討によって得られた教育実践の
現状と課題から、プレパレーション教育のあり方
と位置づけについて考察していく。なお、プレパ
レーション教育のあり方については、授業形式に
分けて述べていく。
1．プレパレーション教育のあり方
1）講義
　知識の獲得や新たな価値の形成を主な目的とす
る講義では、子どもの権利やプレパレーションの
概念・意義・方法・実際、倫理的課題、ツール紹
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介等の内容が教授されていた。これにより、学生
はプレパレーションの意義や方法、倫理的配慮に
ついて学んでおり、講義の目的は達成されていた
といえる。看護教育において、講義はその後に続
く演習、実習の基盤となる。従って、講義ではプ
レパレーションの意義を十分に理解できるように
する必要がある。その際、重要な点は学生に子ど
もの立場で考えてもらうことであると考える。藤
岡（2002）は、講義は学生との対話が重要であり、
対話とは「学生の中に問いが生まれたり、発見が
あったり、解決がなされたりすることである」と
している。また、「自分で考えたり悩んだりする
こと以外に、本当の意味で学ぶということはあ
りえない」と「考える学生」を育てる重要性を指
摘している。すなわち、病気・入院によって子ど
もがどのような体験をするのか、なぜプレパレー
ションが必要であるのかについて学生が真に考え
ることができれば、その意義を深く理解すること
ができると考える。よって、実際の症例を紹介し
たり発問を活用したりし、学生が子どもの体験や
権利、プレパレーションの意義を問うことができ
るような講義をデザインしていくことが重要であ
る。そして、そのためには教員自身がプレパレー
ションをどのように捉え、小児看護にどのように
位置づけるか、また子ども観、看護観を明確にし
ておく必要がある。
2）演習
　演習は、主体的な学習であり、「模擬的な状況
を設定し、学生がその状況と関わりながら実践的
に経験する場」とされている（野村 , 2002）。学生
は演習を通して、子どもの特性やプレパレーショ
ンの進め方、関わりの工夫などを学んでいた。ま
た、ツール制作によって自身の子ども時代を回想
し、子どもへの関心を高めていた。さらに、実演
によって発達段階を理解することの難しさを感
じ、困難感を抱いていた。これらの学びは、学生
が事例の状況に身を置き、子どもはどのような体
験をしているのか、どのような関わりが必要であ
るかを問い、感じ、考えた結果、得られたもので
あると考える。また、困難感についても、主体的
に経験したことで得られたものであり、次へのス
テップを見出す学びであったと考えられる。よっ
て、演習では、学生が身体を使った学習、すなわ
ち問い、感じ、考えることができるよう、リアル
でイメージしやすい具体的な設定をしていくこと
が必要である。また、ロールプレイ等で患児、両
親、看護師などの立場を体験することができれば、
子どもや両親の思いや状況の理解が深まり、さら
に豊かな学びへと発展すると考えられる。
　一方で、講義と演習後の学生が乳児に対するプ
レパレーションや、清潔・食事・排泄ケア時のプ
レパレーション、「褒める、労う」「気を紛らわす」
との方法について認識が低かったと報告されてい
た（栗田ら , 2012）。この要因は、授業の体験が影
響していると考察されていた。すなわち、授業で
取り上げられた設定以外の年齢や場面、方法につ
いては、プレパレーションと捉えることが難しい
状況がある。他の文献においても、設定された事
例の多くは幼児後期から学童期前半であり、場面
は採血前の関わりが多く、偏りがみられた。従っ
て、演習ではグループごとに様々な発達段階、場
面を設定し、発表を通して全体で学びを共有する
ことで、学生が様々なプレパレーションを体感で
きるようにデザインすることが望ましい。
3）実習
　実習は、学生が患者の世界に身体的に関与し、
患者の人間的状況を感知し、即座に身体で応答す
る主体的実践である（藤岡ら , 2001）。学生は、実
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習で患児と関わったことで、患児の抱える苦痛に
直に触れ何とかしたいと心が動き、個別性ある看
護や子どもにとっての家族の重要性に気づくなど
援助に関する学びが得られていた。また、患児と
の良好な関係性から達成感を感じ、対象を踏ま
えた看護者としての充足感を感じていた。さら
に、実践による困難感が生じていた。学生は、実
際に患児の状況に身を置くことで心が突き動かさ
れ、自分にできることを問い、援助のあり方を考
えるなど、身体で応答する体験をしていた。また、
実施した援助によって患児が変化する反応から手
応えを感じ、看護の価値を実感していたと考える。
困難感についても演習と同様に、主体的な実践か
ら得られたものであり、初めて出会う患児の状況
に戸惑い、時には自信を失い、それでも諦めずに
患児に向かっていく中から生じたものである。す
なわち学生は、実習において看護者として、人間
として成長を遂げていたと考える。よって、教員
は学生が患児の状況に身を置くことができている
か確認し、難しい場合には学生に寄り添い、患児
に向かえるよう支援していくことが重要である。
　また一方で、今野ら（2012）は、実習後の学生
がプレパレーション志向（プレパレーションに対
する積極的な認識）を低下させていたと報告して
いる。これは、実習中に「親子の分離」や「子ど
もの身体拘束」の場面を体験したことが要因であ
るとされていた。学生は、授業での学びと反する
状況に出会ったとき、臨床現場で起こっているこ
とが正しいと認識してしまう場合がある。よって、
教員は学生がこのような場面を体験したときに、
教材化を行い、その意味を問う機会をつくること
が重要であると考える。教員は、学生が何を感じ、
何が気になり、何を疑問に思うのか、すなわち学
生の内側で何が起こっているのかについて不断に
知ろうと努力することが必要である。
2．プレパレーション教育の位置づけ
　学生は、講義でプレパレーションの意義と方法、
演習では設定された事例に身を置くことで子ども
の特性やプレパレーションの工夫等を学んでいた。
実習では、患児との関わりで心を突き動かされ、
看護の価値を実感していた。そして、その中で発
達段階や疾患、検査、治療に関する知識、家族の
協力を得ることの重要性を身体を通して実感して
いた。これは、学生がプレパレーションを学ぶ中
で、小児看護の重要な要素である発達段階、成長
発達の視点、子どもにとっての重要他者の存在を
学んでいたといえる。対象文献の中にも、プレパ
レーションを取り入れた実習は、小児看護の特徴
を学ぶ貴重な機会であったとの報告がある（山口 , 
上野ら , 2015）。すなわち、プレパレーション教育
は、小児看護の重要な要素を学ぶ教育として位置
づけられると考える。
（本研究における利益相反はない）
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Ⅰ．はじめに
1．背景・目的
　我が国の高齢化率は、昭和 25 年の 4.9％以降一
貫して上昇が続いており、昭和 60 年に 10%、平
成 17 年に 20%を超え、平成 27 年には 26.7%と
〈資料〉
認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援
－対象理解に焦点をあてて－
松本成美 1）*  今松友紀 1）  藤田美江 1）  鈴木智子 1）  横山史子 2）  奥山みき子 2）
Support of the Visiting Nurses Aiming at the Home Care Continuation  
of the Elderly People with Dementia
— Focus on Clients Understanding —
Narumi MATSUMOTO 1) *  Yuki IMAMATSU1)  Mie FUJITA1)  Tomoko SUZUKI 1) 
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　本研究は、対象理解に焦点をあてた認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援について
明らかにすることを目的とした。対象は訪問看護師３名で、半構成的面接法を用いてインタビューした内
容を質的記述的に分析した。その結果、訪問看護師は、【培ってきた人生に敬意を払い療養者の尊厳を守
る】という信念に立ち、【言葉に頼らず全身を使って気遣いを表現し焦らず徐々に心を通わせ】、【観察と
ケアチームとの連携により療養者が自ら表現できない状態をアセスメント】して療養者の世界に身を置い
ていた。その上で、【療養者の状態を経時的に捉え起こりうるリスクをアセスメントし予防】し、【療養者
が言葉にできない症状を感知し適切な治療につなげ】、【療養者のできる力を最大限に引き出し生活に取り
入れ】回復を助ける支援を行っており、カテゴリーの１つ１つが連動して実施されることが、認知症高齢
者への支援に重要であることが示唆された。
key words：対象理解、認知症高齢者、訪問看護師、支援、療養生活支援 
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なった。国立社会保障・人口問題研究所の推計に
よると、この割合は今後も上昇を続け、平成 52
年（2040 年）には、36.1%になると見込まれてい
る（総務省統計局 , 2016）。
　その超高齢社会である我が国において、高齢者
数が増加していくに伴い、認知症をもつ高齢者も
増加していくという予想がされている。認知症は
65 ～ 69 歳での有病率は 1.5%であるが、以後５歳
ごとで倍に増加し、85 歳では 27%に達する。現
時点で、我が国の 65 歳以上の高齢者における
有病率は 8 ～ 10%程度と推定され（厚生労働省 , 
2016）、65 歳以上の要介護高齢者のうち介護が必
要となった主な原因の 16.4%が認知症である（内
閣府 , 2015）。認知症高齢者数は、2010 年では 200
万人程度といわれてきたが、専門家の間では、す
でに 242 万人程度に達しているという意見もあり、
今後、高齢者人口の急増とともに認知症患者数も
増加し、2020 年には 325 万人まで増加するとされ
る（下方 , 2004）。要介護の主な原因となり今後も
患者数が増加する認知症は、我が国にとって重大
な健康課題のひとつであると考えられる。
　また、現在の医療は、医療費適正化の総合的な
推進（厚生労働省 , 2016）によって医療費削減の
ため在院日数を減少させようとする政策が行われ
ている。つまり、患者を早く退院させ、地域で療
養していくことを推奨するという考え方に移行し
ている状態である。よって、地域で療養する人が
増加していくと考えられる。当然、認知症高齢者
が地域で暮らす機会も増加することが予想される。
　認知症高齢者に対する看護についての先行研究
を概観すると、看護師は認知症の記憶障害や見当
識障害の中核症状への対応と、それに伴うケア上
の「拒否的な言動」への戸惑いや対応の難しさを
認識していた。さらには、認知症特有の中核症状
に関連したコミュニケーション能力の低下による
意思疎通の困難感を抱えていた。つまり、看護
職は認知症高齢者への看護に対する困難を感じな
がらケアを行っているということが示されていた
（千田ら , 2014）。他方、認知症患者をケアする看
護師の研究では、一般病棟に勤務するスタッフが
認知症患者に与える影響や、一般病棟で入院治療
する認知症高齢者への看護実践における認知症看
護認定看護師の判断についての研究などがなされ
ていた。一般病棟勤務の認知症看護認定看護師が
認知症高齢者に対して専門的看護実践を提供する
に当たって、どのように判断しているかを明らか
にした研究では、認知症看護認定看護師は、順調
な治療過程を支えるために、治療中は常に治療と
認知症の症状の相互関係をとらえ対応する判断な
どを実施していた。その他にも様々な場面で認知
症高齢者の安全な治療の継続と快適な療養生活を
支えるために多角的に判断を行っていることが明
らかとなっていた（天木ら , 2014）。
　これらの先行研究から、認知症高齢者に対応す
る看護師の対応方法の違いにより、認知症高齢者
と看護師との関係性に違いが出るため、看護師の
対応方法が重要であることが示されている。さら
に、認知症認定看護師は、認知症高齢者に特有の
行動を予測する判断を行っていることが明らかに
なっており、個別性の高い認知症の症状を看護師
が理解し、支援することの重要性が示されている。
　しかし、在宅は病棟環境と異なり、看護職が療
養者に接することができる時間や回数が限られて
いる一方、その人の生活を直接、観察できる機会
があり、病棟看護師と訪問看護師ではその支援に
違いがあると考えられる。特に、在宅療養中の認
知症高齢者の場合、認知症の記憶障害などの症状
から、自分の置かれている状況を理解することが
難しく、またそれを他者に伝えることも困難であ
り、家族や支援者が対象の行動を理解できないこ
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とが認知症高齢者の支援を困難にし、在宅療養の
継続を阻む要因になっていると考えられる。しか
し、訪問看護師を対象とし、対象理解に焦点を当
て認知症高齢者の在宅療養継続を目指した支援に
ついて検討している研究は少ない。
　以上より、本研究では、訪問看護師が認知症高
齢者をどのように理解しようとしたか、さらにそ
の理解から療養者の言動をどのように意味づけ・
アセスメントし、支援へとつなげたかについて調
査し、認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪
問看護師の支援について明らかにすることを目的
とする。
2．用語の操作的定義
　本研究における訪問看護師の支援とは、訪問看
護師が実際に行動したことのみでなく、支援者の
感情・考え方などの潜在的側面と、観察（情報収
集含む）・アセスメント・実施・評価という表在
的側面も含めており、これら全てが支援の一連の
プロセスである（支援基礎論研究会 , 2000）と定
義する。
Ⅱ．方法
1．研究デザイン
　本研究は、半構成的面接法を用いた質的研究で
ある。
2．研究対象と選定方法
　看護師として熟練した実践について語ることが
でき、かつ訪問看護というフィールドの特性を踏
まえた実践の語りができる看護師を選定するため、
看護師経験歴 20 年以上、訪問看護師経験年数３
年以上であり、現在訪問看護師として勤務してい
る看護師３名とした。
　研究対象者の選定方法としては、認知症看護認
定看護師教育課程の講師を担当し、かつ訪問看護
師の経験がある看護職から、認知症高齢者の在宅
ケアにおいて充実した支援を行っている訪問看護
ステーションについて紹介を受けた。紹介を受け
た施設の施設長など責任役職にある者に研究の主
旨と倫理的な配慮を説明し、施設としての研究協
力の同意を得た。そのうえで、調査対象となりう
る訪問看護師に施設に行った説明と同様の説明を
行い、研究の主旨を理解した上で、研究対象にな
ることに同意が得られた者を研究対象者とした。
1) 調査方法
　調査は、インタビューガイドを用いた半構成的
面接法により実施した。面接にあたっては、研究
対象である訪問看護師に、これまで支援してきた
療養者のうち看護師の支援を通して在宅療養での
療養が安定して継続できた事例を１事例想起して
いただき、その際の療養者の様子や支援内容を詳
細に聴き取る形で実施した。訪問看護の実践は個
別性が高く、インタビューのみでは療養者との関
わりの実際や細やかな支援の意図が汲み取れない
ことがある。また、熟練した看護職は、意識せず
に支援を実施することもあり、支援場面を参与観
察した上で、インタビューを実施することで、訪
問看護師が無意識に実施しているが重要な支援を
浮き彫りにできるとされている（グレッグ , 2007）。
そのため、本研究では、インタビュー実施前に、
研究対象者の語りへの理解を深めるため、事例へ
の訪問看護の場面に研究者も同行し、支援の様
子を観察した。面接時には、訪問看護場面で研究
者が直接、観察したことを含めて質問した。なお、
訪問看護への研究者の同行については、事前に研
究対象者から認知症高齢者に説明・同意を得た上
で、研究者からも文書と口頭で説明し、同意を得
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て同行訪問を実施した。
2) 調査項目
(1) 基本属性
　対象者である訪問看護師の基本属性として、性
別・看護師経験歴・訪問看護師経験年数・看護師
以外の取得資格および想起する事例の基本属性
（年代・性別・訪問目的・同居家族・家族構成・
認知症の日常生活自立度・利用者の主な症状・利
用者の訴え）を調査した。
(2) インタビューガイド
　インタビューは、訪問看護師として、認知症高
齢者を個人としてどのように理解し、在宅療養を
継続できるよう支援したかという大きなテーマの
もと実施され、具体的なインタビューガイドは、
以下①～④の４項目によって構成された。
① 事例の基本属性（年代・性別・訪問目的・同居
家族・家族構成・認知症の日常生活自立度・利
用者の主な症状・利用者の訴え）はどのような
ものであったか。
② 認知症高齢者の訴えや言葉にならない気持ちを
理解するための情報収集の方法・内容（観察の
視点）をどのように行ったか。
③ ②によって、認知症高齢者の訴えや言葉になら
ない気持ちをどのように意味づけたか。
④ ②・③を踏まえて認知症高齢者をどのように支
援していったか。
(3) 調査期間
　調査期間は、2016 年８月 15 日～ 11 月２日で
あった。
3．分析方法
　研究対象者の語りから逐語録を作成する。ま
た、同行訪問で見られた状況をフィールドの記述
もデータとして使用できるよう書き取った内容を
整理した上で、研究対象者に確認し、観察した内
容に齟齬がないか確認する。さらに、対象理解に
焦点をあてた認知症高齢者の在宅療養継続を目指
した訪問看護師の支援として読み取れる部分を意
味が取れる最小限度のまとまりを抜き出し、要約
してコード化する。コードを意味内容ごとに分類
してサブカテゴリーを形成し、類似性 ･ 相違性に
よって分類整理し、カテゴリー化する。データの
分析に当たっては、地域在宅看護学と老年看護学
に精通した研究者数名にスーパーバイズを受けな
がら分析の精度を高められるようにする。
4．倫理的配慮
　研究対象者に対して、研究の目的、主旨、方法、
個人情報保護、研究協力の任意性、研究成果など
について文書および口頭で説明し同意の得られた
者を研究対象とした。また、研究への参加の可否
が研究対象者への不利益とならないよう、研究説
明・同意の取得、およびインタビューの実施は、
プライバシーの保たれる個室にて実施し、研究の
参加への自由意志が保証されるようにした。なお、
本研究は創価大学看護学部生研究倫理審査会によ
る承認を受けた。（承認番号：2016-007）
Ⅲ．結果
1．対象者の基本属性（表１）
　研究対象者の基本属性を表１に示した。研究対
象者３人の訪問看護師は、全員女性であり、看護
師経験歴は 22 年～ 28 年、訪問看護師の経験年
数は 10 ヶ月～ 3 年 1 ヶ月である。また、インタ
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ビューで語られた事例の基本属性は 60 ～ 80 代の
男女で、訪問目的は高齢であり、認知症の症状に
よる生活困難への援助や体調管理、服薬管理など
が行われていた。家族サポート・認知症の日常生
活自立度・利用者の主な症状・利用者の訴えなど
についてインタビューにて語りを得た。
2．対象理解に焦点をあてた認知症高齢者の在宅
療養継続を目指した訪問看護師の支援（表 2）
　106 コードから 31 サブカテゴリーが抽出され、
６カテゴリーが生成された。以下に、訪問看護師
の支援を、カテゴリーごとにコード・サブカテゴ
リーを用いながら記述する。なお、コードを「　」、
サブカテゴリーを《　》、カテゴリーを【　】と
して結果を述べる。
1) 培ってきた人生に敬意を払い療養者の尊厳を守る
　　訪問看護師は《療養者の様子を随時観察し不
快な思いや圧力を感じさせない》ようにしながら、
「療養者が急かされているという気持ちにならな
いよう丁寧にゆっくり優しく接する」などの配慮
を行い、《療養者を急かさないよう時間にゆとり
を持つ》ことを心がけていた。さらに、「訪問看
護師が療養者にとって必要だと思っても療養者の
意志を尊重する」など《療養者の意思を尊重し無
理強いしないように関わる》よう支援をしていた。
そして、《療養者の人生背景を把握しそのまま受
け止め》、《療養者が生きてきた過程で大切にして
いたことを知り関わりの糸口》にし、療養者の人
生経験を大切に支援をしていた。それに加え、「発
言の裏にある心理を読み取れるように心がける」
など《療養者の行動が持つ意味を推測》していた。
これらは、訪問看護師の【培ってきた人生に敬意
を払い療養者の尊厳を守る】支援であった。
表1　研究対象・事例の基本属性
対象者 ID A B C
対
象
性別 女性 女性 女性
看護師経験歴 22 年 4 ヶ月 25 年 4 ヶ月 28 年
地域在宅領域の経験年数 3 年 1 ヶ月 10 ヶ月 3 年
事例 ID a b c
事
例
年代 80 代 70 代 60 代 
性別 男性 女性 男性
訪問目的 清潔援助・内服管理・社会的交流
内服管理・買い物援助・
生活困難へのサポート
体調管理・内服管理・
清潔ケア・
筋力トレーニング
同居家族 娘 2 人・孫・息子　 息子 3 人　 妻
家族サポート 同居だが仕事で日中独居 独居だが三男の面会等あり 同居
認知症の日常生活自立度 Ⅱ a Ⅱ b Ⅱ a
利用者の主な症状 引きこもり・不潔 すっきりしない・腰痛 前傾姿勢・すり足
利用者の訴え なし　無反応 症状に対する訴えあり 不安や気になることに対して質問あり
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表２　認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援
カテゴリー サブカテゴリー コード ( 一部抜粋 )
培ってきた
人生に敬意
を払い療養
者の尊厳を
守る
療養者の人生背景を
把握しそのまま受け
止める
人生の積み重ねを称え，今がゆっくり楽しく生活できるよう声掛
けを行う
人生の苦労など療養者の過去を会話の中で聞き，人生の先輩とし
て尊敬する
療養者が生きてきた
過程で大切にしてい
たことを知り関わり
の糸口にする
療養者の好みを妻から聞く
症状の出方や性格などを考慮しながら療養者のこれまでの人生を
傾聴する
会話の中で療養者の生活について情報を得て関わりの突破口にする
療養者の行動が持つ
意味を推測する
療養者のこれまでの経験を聞くことでお風呂を嫌がる理由を知る
療養者が歩くルートから思い出すきっかけを推測する
発言の裏にある心理を読み取れるように心がける
療養者の様子を随時
観察し不快な思いや
圧力を感じさせない
実施中や移動時など適宜声かけを行い，療養者の反応を随時観察する
服薬の勧めも強要すると，かえってうまく出来なくなる可能性を
感じ配慮する
急にマッサージを始めず，手を取ることから始めて実施しやすい
流れをつくる
療養者を急かさない
よう時間にゆとりを
持つ
急かされているという気持ちにならないよう丁寧にゆっくり優し
く接する
病院の訪問看護という時間にゆとりが持てるという強みを活かす
療養者の意思を尊重
し無理強いしないよ
うに関わる
療養者に恐怖心があるお風呂場に連れていくことは無理強いしない
訪問看護師が療養者にとって必要だと思っても療養者の意思を尊
重する
言葉に頼ら
ず全身を使
って気遣い
を表現し焦
らず徐々に
心を通わせ
る
支援初期は無理な介
入を避け支援者とし
ての信頼を得る
警戒してドアを開けないときは，無理に介入せず積極的なケアを
行わない
訪問初期の頃は無理に介入せず話を聞いたりタッチングを行い信
頼関係を築く
訪問看護師との認識
が定着するまで何度
も自己紹介を行う
顔を覚えてもらっているような印象から最近は自己紹介しない
共通の知人の名前を出したり自己紹介をして療養者の安心感を得
る
訪問時に療養者と過
ごす時間を共にする
ことで互いの心の距
離を縮める
時間を気にする素振りをせず一緒の時間を共有したいという気持
ちを表現する
限られた時間の中でも一緒に行動することで信頼関係を構築する
捜し物に集中してしまうときは気を紛らわせながら一緒に捜す
ノンバーバルコミュニ
ケーションを活用して
看護師の思いを伝える
療養者に対して心を込めた笑顔で接することを心がける
清潔ケアの必要性を表情・タッチング・ジェスチャーを駆使して
説明する
療養者の本音に気遣
い徐々に心を通わす
支援を通じて徐々に信頼関係ができていることを確認し次の訪問
の約束を交わす
療養者の生活のなかに
訪問看護が溶け込んで
いることを確認する
訪問看護師とケア内容がつながって認識が出来ていることを確認
する
生活の中にデイの後に訪問看護が来るというルーティーンをつくる
観察とケア
チームとの
連携により
療養者が自
ら表現でき
ない状態を
アセスメン
トする
訪問看護師がいない
時間の療養者の生活
状況を把握する
療養者の外見（服・表情・整髪など）や様子を関わりの中で観察
する
訪問していないときの療養者の病状について把握する
情報収集した内容を
実際に観察して把握
する
家族から得た情報を実際に観察して確認する
療養者の変化を観察したり，他の職種から情報を共有してもらい
把握する
療養者の状態を正確に
判断するため家族・多
職種から情報を得る
療養者の状態を把握するために必要な情報はケアマネージャーか
ら収集する
訪問していない間のことも会話の中で引き出す
療養者は訪問時より前のことを忘れてしまうため家族からも情報を得る
訪問時の療養者の様
子から訪問当日の療
養者の状態をアセス
メントする
訪問の第一印象でいつもと様子が違わないか観察する
療養者の笑顔やよく話してくれたことから調子が良い日であると
推測する
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カテゴリー サブカテゴリー コード ( 一部抜粋 )
療養者の状
態を経時的
に捉え起こ
りうるリス
クをアセス
メントし予
防する
訪問看護導入前の様
子を家族から情報を
得る
長期間，入浴していなかったが，妻が亡くなったのをきっかけに一
度入浴し，その後また清潔行動を行わなくなったことを把握する
訪問看護導入以前に受けたサービスの様子を家族から確認する
療養者の状態を観察
することで異常の早
期発見を行う
症状の悪化の兆候を早期発見することで悪化を防ぐ
症状の進行を遅らせたり，異常の早期発見を行う
療養者に起こりうる
リスクについてアセ
スメントし療養者と
家族に説明する
療養者の状態を観察してリスクについてアセスメントし予防する
リスク予防を目的にリスクを家族に説明する
療養者の認知症の症
状を見極め病状の進
行を判断する
認知症の種類の特徴から今後の進行度を予測する
介護者がいなくなった際生活が成り立たないと判断する
家族が正しく病状理
解できていることを
捉える
医師の説明について家族の理解や気持ちの変化について捉える
療養者が言
葉にできな
い症状を感
知し適切な
治療につな
げる
療養者が自ら訴えら
れない身体状態がな
いか細やかに観察し
適切な治療へとつな
げる
療養者の状態をしっかりと観察することで，他疾患を発見し治療
へつなげる
治療の経過や変化を継続して観察することで適切な治療へとつな
げる
訴えられないことを把握するために全身状態の観察を行う
認知症の薬物療法の
効果について観察を
通して評価する
療養者の変化を観察し薬の効果を評価する
医師の出す薬の効果を把握し，症例に合ったものか一緒に考える
薬が本当に飲めたことを確認するために声をかける
認知症の病状の進行
度合いを観察から把
握する
関わりの中で療養者の認知症の症状の現れ方が変化していること
を観察する
過去・現在と比較して病状の変化を把握する
療養者ので
きる力を最
大限に引き
出し生活に
取り入れる
療養者ができること
とできないことを観
察しできない範囲の
みサポートする
療養者が出来ない範囲のみサポートする
療養者の認知機能の状態を知るために何が出来ているか観察する
認知機能を刺激する
動作を心地よい形で
取り入れる
療養者が楽しんで行える活動がないか模索する
総合的に見て無理なく自主的に知能や運動機能を使える支援方法
を考える
療養者がこれまで獲
得してきた知識や生
活行動を最大限に活
かした生活に近づけ
る
療養者の生活をアセスメントし，無理なく療養者自身でできるこ
とを見極める
療養者が得てきた力を療養者の必要場面で生かす
主婦であったことを活かしてできることをなるべく療養者にやっ
てもらう
療養者が持っている
力を引き出せるよう
関わる
何もわからないわけではないということを念頭に置いて接する
療養者の良い所を引き出すよう関わる
生活スタイルを詳細
に観察し関わり方を
見極める
療養者の生活スタイルがあることを考慮し，個別性を重要視する
療養者優先で一歩下がって見守り，本人のスタイルに合わせる
生活の一部をともに
行い記憶をつなぎ療
養者ができることを
増やす
療養者の長所を生かした生活動作を考え，療養者と一緒に行う
楽しむだけでなく，何かを得られるようなことを取り入れ，療養
者と一緒に行う
表２　（続き）
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2) 言葉に頼らず全身を使って気遣いを表現し焦ら
ず徐々に心を通わせる
　訪問看護師は、「警戒してドアを開けないとき
は、無理に介入せず積極的なケアを行わない」な
ど《支援初期は無理な介入を避け支援者としての
信頼を得る》ようにし、《訪問看護師との認識が
定着するまで何度も自己紹介を行って》いなが
ら、《療養者の本音に気遣い支援者としての信頼
を得る》ことを優先していた。そして、《ノンバー
バルコミュニケーションを活用して看護師の思い
を伝え》ながら、《訪問時に療養者と過ごす時間
を共にすることで互いの心の距離を縮める》工夫
をしていた。さらに、「訪問看護師とケア内容が
つながって認識されていることを確認する」など、
《療養者の生活のなかに訪問看護が溶け込んでい
ることを確認し》ていた。これらは、訪問看護師
の【言葉に頼らず全身を使って気遣いを表現し焦
らず徐々に心を通わせる】支援であった。
3) 観察とケアチームとの連携により療養者が自ら
表現できない状態をアセスメントする
　訪問看護師は《訪問看護師がいない間の療養者
の生活状況を把握する》とともに、「家族から得
た情報を実際に観察して確認する」など《情報収
集した内容を実際に観察して把握する》ようにし
ていた。そして、「療養者は訪問時より前のこと
を忘れてしまうため家族からも情報を得る」こと
が必要であり、「療養者の状態を正しく把握する
ために療養者からの情報だけでなく様々な場所か
ら情報を得る」など《療養者の状態を正確に判断
するため家族・多職種から情報を得て》いた。さ
らに、「療養者の笑顔やよく話してくれたことか
ら調子が良い日であると推測する」など、《訪問
時の療養者の表情・受け答え・部屋の様子などか
ら訪問当日の療養者の状態をアセスメントし》て
いた。これらは、訪問看護師の【観察とケアチー
ムとの連携により療養者が自ら表現できない状態
をアセスメントする】支援であった。
4) 療養者の状態を経時的に捉え起こりうるリスク
をアセスメントし予防する
　訪問看護師は、「訪問看護導入以前に受けたサー
ビスの様子を家族から確認する」ことで《訪問看
護導入前の様子を家族から確認して》いた。また
「症状の悪化の兆候を早期発見することで悪化を
防ぐ」など《療養者の状態を観察することで異常
の早期発見を行う》支援をしていた。さらに「療
養者の理解力を信じ支援を受けないことで起こり
得るリスクについて説明し」たり、「リスク予防
を目的にリスクを家族に説明する」など《療養者
に起こりうるリスクについてアセスメントし療養
者と家族に説明する》支援も行われていた。そし
て、「認知症の種類の特徴から今後の進行度を予
測する」など《療養者の認知症の症状を見極め今
後の病状を判断》していた。それらに加え、《家
族が正しく病状理解できていることを捉え》てい
た。これらは、訪問看護師の【療養者の状態を経
時的に捉え起こりうるリスクをアセスメントし予
防する】支援であった。
5) 療養者が言葉にできない症状を感知し適切な治
療につなげる
　訪問看護師は、「療養者の状態をまずはしっか
りと観察することで、他疾患を発見し、治療へつ
なげ」、「訴えられないことを把握するために全身
状態の観察を行う」ことで《療養者が自ら訴えら
れない身体状態がないか細やかに観察し適切な治
療へとつなげる》支援を行っていた。また、「療
養者の変化を観察し薬の効果を評価する」など
《認知症の薬物療法の効果について観察を通して
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評価》していた。さらに、「過去の症状と現在の
症状を比較して症状の程度の変化を判断する」な
ど、《認知症の病状の進行度合いを観察から把握
する》支援を行っていた。これらは、訪問看護師
の【療養者が言葉にできない症状を感知し適切な
治療につなげる】支援であった。
6) 療養者のできる力を最大限に引き出し生活に取
り入れる
　訪問看護師は「療養者の認知機能の状態を知る
ために何が出来ているか観察する」など、《療養
者ができることとできないことを観察しできない
範囲のみサポートし》ていた。また、「総合的に
見て無理なく自主的に知能や運動機能を使える支
援方法を考える」など《認知機能を刺激する活動
を心地よい形で取り入れる》ようにしていた。さ
らに《療養者がこれまで獲得してきた知識や生活
行動を最大限に活かした生活に近づけ》、《療養者
が持っている力を引き出せるよう関わ》っていた。
そのうえで《療養者の生活の一部を療養者ととも
に行い記憶をつなぐことで本人ができることを増
やし》、《生活スタイルを詳細に観察し関わり方を
見極めて》いた。これらは、訪問看護師の【療養
者のできる力を最大限に引き出し生活に取り入れ
る】支援であった。
Ⅳ．考察
　本研究は、対象理解に焦点をあて、認知症高齢
者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援を
明らかにすることを目的として訪問看護師３名を
対象にインタビューを実施し、質的帰納的に記述
したものである。抽出された６つのカテゴリーか
らコンピテンシーモデルを参考にして支援構造を
作成した（図１）。以下、作成した図を基に考察
を述べる。
1．訪問看護師の中にある信念：療養者の尊厳を
守る
　本研究において、訪問看護師は、《療養者の人
培ってきた人生に敬意を払い療養者の尊厳を守る
観察とケアチームとの連携により
療養者が自ら言葉にできない状態をアセスメントする
言葉に頼らず全身を使って気遣いを表現し
焦らず徐々に心を通わせる
療養者の状態を
経時的に捉え
起こりうるリスク
をアセスメントし
予防する
療養者が言葉
にできない症状
を感知し適切な
治療につなげる
療養者のできる
力を最大限に
引き出し生活に
取り入れる
継
続
図１ 認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援
の構造
療養者の
回復過程を
助ける
継
続
療養者の
世界に身を置く
看護師の
信念
15
図 　認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援の構造
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生背景を把握しそのまま受け止め》療養者に対す
る理解を深めていた。また、《療養者が生きてき
た過程で大切なことを知り関わりの糸口にし》た
り、《療養者の行動が持つ意味を推測する》こと
は、療養者の過去や生きてきた上で培ったものを
知っていないと難しい支援だと考える。そのうえ
で、訪問看護師は《療養者の様子を随時観察し不
快な思いや圧力を感じさせない》ようにし、《療
養者を急かさないよう時間にゆとりを持ち》、さ
らに《療養者の意思を尊重し無理強いしないよう
に関わる》ように配慮し、療養者の尊厳を守りな
がら支援を行っていた。これらのことから訪問看
護師は【培ってきた人生に敬意を払い療養者の尊
厳を守る】支援を行っていたことが示された。
　訪問看護師が、療養者の尊厳を守ることは、看
護綱領の条文１にある［看護者は、人間の生命、
人間としての尊厳及び権利を尊重する］というも
のを遵守していることを示している。（日本看護
協会 , 2016）
　また、本研究の結果より、今回調査を行った訪
問看護師の根本にある思い、すなわち信念に療養
者への敬意があることが示された。金ら（2012）
は、高齢者に対するポジティブなイメージがある
人のほうが、認知症の人に対する肯定的な態度を
示しやすく、さらに、認知症に関する知識は、肯
定的な態度の向上を促進する可能性があると述べ
ている。つまり、看護師の中に信念があってこそ
１つ１つの支援に、尊厳を守るために必要な要
素が出現してくるのである。これらのことより
【培ってきた人生に敬意を払い療養者の尊厳を守
る】という信念は、その他の支援の底流にあるも
のだと考えられる。
2．継続して行う支援：療養者の世界に身を置く
　本研究で、訪問看護師は、認知症の症状により
言葉の理解や発言が難しい療養者に対して、《ノ
ンバーバルコミュニケーションを活用して看護師
の思いを伝える》ように配慮しながら療養者と関
わり、信頼関係を育む過程で、《療養者の本音に
気遣い徐々に心を通わす》などして【言葉に頼ら
ず全身を使って気遣いを表現し焦らず徐々に心を
通わせ】ていた。
　また、病院ではなく在宅という特殊な環境であ
ることや認知症の症状の特徴から、《療養者の状
態を正確に判断するため家族・多職種から情報を
得る》ことで把握する情報を確かなものにし、訪
問看護師が《情報収集した内容を実際に観察して
把握し》、療養者が自ら言葉にできない状況や《訪
問看護師がいない時間の療養者の生活状況を把握
する》などして【観察とケアチームとの連携によ
り療養者が自ら表現できない状態をアセスメント
する】支援が行われていた。
　本研究で、訪問看護師は、療養者の心に歩み寄
り情緒的な支援を行いながら、五感を使い豊かな
感受性を持って相手の変化を見逃さないように観
察していたことが明らかとなった。これらは療養
者の目線に立ち、療養者の世界に身を置いて支援
することを意味していた。認知症高齢者は自分の
思いを言語的に表現することが難しい場合がある。
しかし、看護者が療養者をしっかりと観察し、非
言語的な手段を用いたコミュニケーションを行う
ことによって、看護者と療養者が結びつく関係性
を作っていた。この「つながる」という感覚を
Stern（2004/2007）は間主観性の概念を用いて説
明している。間主観性は相互主観性と訳され、支
援者と他者の心が関わり合うことにより構成され
る。Stern（2004/2007） は、間主観的接触を含む
すべての現在の瞬間は、行動、つまり、互いに見
つめ合うことや、身振り、表情、声のトーンや強
さの変化などを含んでいるとしている。このよう
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に療養者の世界に身を置くことで、認知症高齢者
が言語的には適切に表現することができない内面
について、看護者は把握し、そのことにより適切
なケアにつなぐことができる。また、療養者の世
界に身を置くことにより、療養者に対する尊厳の
意識も高まり、尊厳を守るという信念が一層強く
なるという側面も持っていた。つまり、療養者の
世界に身を置くことは、信念を具体的なケアにつ
なげていくために必要不可欠な支援であると考え
られた。
3．療養者の状態に合わせて行う支援：療養者の
回復過程を助ける
　訪問看護師が行う支援には、《療養者が自ら訴
えられない身体状態がないか細やかに観察し適切
な治療へとつなげる》ことなどから【療養者が言
葉にできない症状を感知し適切な治療につなげ
る】支援を行っていた。また、《療養者ができる
こととできないことを観察しできない範囲のみサ
ポートする》ことで《療養者がこれまで獲得して
きた知識や生活行動を最大限に活かした生活に近
づけ》、【療養者のできる力を最大限に引き出し生
活に取り入れる】支援を行っていた。さらに、限
られた時間の中で細やかに《療養者の状態を観
察することで異常の早期発見を行い》、そのうえ、
観察したことから《療養者に起こりうるリスクに
ついてアセスメントし療養者と家族に説明する》
などして【療養者の状態を経時的に捉え起こりう
るリスクをアセスメントし予防する】支援が行わ
れていた。
　ナイチンゲール（1860）は、すべての病気は、
その過程のどの時期にあっても、程度の差こそあ
れ、その性質は回復過程であると述べている。す
なわち、認知症を患っている療養者も一見、低下
していくだけの存在にも感じられるが、認知症と
いう症状を持ちながらも、その人の人生は回復過
程にあると捉えられる。本研究で得られた【療養
者が言葉にできない症状を感知し治療につなげ
る】支援は、療養者の身体機能の回復を助ける
支援、【療養者のできる力を最大限に引き出し生
活に取り入れる】支援は、生活機能の回復を助け
る支援であったと考える。そして、【療養者の状
態を経時的に捉え起こりうるリスクをアセスメン
トし予防する】支援は回復過程を妨げない支援で
あったと考える。
　看護師には、医療職として、医療的知識を持ち、
身体的な側面で、症状の改善を図るための治療に
つなぐという役割がある。同時に、認知症療養者
がこれまでの生活の中で得意としてきたことや役
割を理解し、同時に、残っている機能と失われて
いる機能を見極め、できない部分やできにくい部
分だけを補う支援を通して看護職は、認知症を
患ったことで、一度は失いかけた生活の主体性を
療養者に再獲得させるという生活の回復を助ける
支援を行っていたと考えられる。回復を支えるた
めには、療養者の状態が悪化しないことが重要で
あるため、訪問看護師は【療養者の状態を経時的
に捉え起こりうるリスクを予防する】ことで療養
者の回復過程を妨げないように支援していたと考
えられた。
4．研究の限界
　本研究は、訪問看護を実施している１施設の訪
問看護師３名にインタビューを行ったため、語っ
ていただいた内容に施設の方針や理念が現れてい
た可能性がある。また、本事例の認知症の日常生
活自立度もⅡ a ～Ⅱ b と比較的軽度な方であっ
たため、療養者の状態や支援内容にも偏りがあっ
た可能性がある。そのため、今後は、対象者を広
げていく必要があると考えられる。しかしなが
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ら、本研究は、対象理解に焦点をあてた認知症高
齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援
について詳細に明らかにできたことに一定の意義
があるものと考えられる。今後、増加すると考え
られる在宅療養する認知症高齢者への支援に向け
て、高齢者の尊厳を保ちつつ、対象者の世界に身
を置き、対象者の回復過程を助ける支援を行う上
で、本研究結果が支援の一助になることが示唆さ
れた。
Ⅴ．結論
　対象理解に焦点をあてた認知症高齢者の在宅療
養継続を目指した訪問看護師の支援は、【培って
きた人生に敬意を払い療養者の尊厳を守る】と
いう信念に立ち、【言葉に頼らず全身を使って気
遣いを表現し焦らず徐々に心を通わせる】こと
や【観察とケアチームとの連携により療養者が自
ら表現できない状態をアセスメントする】などし
て療養者の世界に身を置くことで療養者への理解
を深め、【療養者の状態を経時的に捉え起こりう
るリスクをアセスメントし予防する】ことで療養
者の回復を阻害する要因を取り除き、【療養者が
言葉にできない症状を感知し適切な治療につなげ
る】ことで、療養者の身体機能の回復を助け、【療
養者のできる力を最大限に引き出し生活に取り入
れる】ことで生活機能の回復を助ける支援であっ
た。
（本研究における利益相反はない）
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（目的）
第１条　この規定は創価大学看護学部紀要の投稿に関する必要事項を定めるものとする。
（投稿資格）
第２条　紀要への投稿資格は次のとおりとする。
１）創価大学看護学部（以下「本学部」という。）に在籍する専任教員及び専任助手とする。ただし、
共著者はこの限りではない。
２）前号に定める以外の者が投稿する場合は、専任教員及び専任助手が共著者として入っていること
とする。
３）編集委員会が執筆を依頼した者とする。なお、編集委員会については、創価大学看護学部紀要編
集規定第３条によるものとする。
（原稿の内容・種類）
第３条　原稿の内容は、看護学および看護教育学の充実・発展に寄与するものとし、原稿の種類とその内
容は以下のとおりである。
１）総　　説：特定の主題について研究論文、調査論文などを総括し解説したもの。
２）原　　著：テーマが明確で独創性に富み、新しい知見が論理的に示されているもの。
３）研究報告：研究成果の意義が明らかで報告する価値が高いもの。
４）実践報告：教育及び実践の向上、発展に寄与し、発表の価値が認められるもの。
５）資　　料：上記の分類に該当しない重要なデータを示したもの、または有用な資料で発表する価
　　　　　　  値のあるもの。
６）そ の 他 ：講演要旨、解説、研究紹介等で編集委員会が適切と認めたもの。
２　総説、原著、研究報告、実践報告、資料については、原則として査読を経て編集委員会の合議に
より、掲載可否が決定される。
（投稿原稿の制約）
第４条　すでに公表された原稿および他誌に掲載予定の原稿の投稿は認めない。
（執筆要領）
第５条　原稿は原則として、別に定める「創価大学看護学部紀要執筆要領」に準じて執筆するものとする。
（倫理的配慮の記載）
第６条　原稿の作成にあたっては、創価大学教員倫理綱領を遵守する。
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２　人を対象とする研究については、創価大学の「人を対象とする研究倫理委員会」に申請し、承認を得
られたものとする。ただし、本学所属以外の投稿者については、その投稿者が所属する機関の倫理審
査会の承認を得るものとする。
３　研究・調査の成果を公表する際には、その公表計画について事前に「人を対象とする研究倫理委員
会 」の承認を得るものとする（「人を対象とする研究倫理規定」第 6 条　参照）。
４　特定の個人情報を研究に用いる場合には、人権の擁護やプライバシーの保護に留意し、研究対象者に
研究内容や手順を適切に説明した上で、研究結果の公表について当人から同意を得ることとする。ま
た、倫理的配慮がなされた旨を原稿中に明記すること。
（利益相反 *）
第７条　責任著者は、すべての執筆者について企業等との利害関係の有無（利益相反）を確認し、文末に
明記する。なお、利益相反の有無は原稿の採否に影響しない。
* 利益相反（Conflict of Interest：COI）とは、外部との経済的な利益関係等によって、公的研究で必要とされる
公正かつ適正な判断が損なわれる、又は損なわれるのではないかと第三者から懸念が表明されかねない事態を
いう。公正かつ適正な判断が妨げられた状態としては、データの改ざん、特定企業の優遇、研究を中止すべき
であるのに継続する等の状態が考えられる。
（投稿手続き）
第８条　投稿者は、編集委員会が定める期日までに次の諸手続きを行うものとする。
１） 投稿にあたり、別に定める「創価大学看護学部紀要投稿申込書（様式１）」に必要事項を記載し
たものを E メールに添付して、９月末日までに申し込む。
２） 初回投稿時には、全ての原稿について、正本  部、副本  部を提出する。副本には著者名、所属、
謝辞等、個人が特定される事項を一切記載しない。また、別に定める「 投稿承諾書（様式 ）」
（ 全著者が承認した投稿および論文であることの承認、著作権委譲にかかる承諾書を兼ねる）を
提出する。
３） 投稿時には、封筒の表面左下に「創価大学看護学部紀要投稿原稿」と朱書きし、
　　　　　〒 192 － 8577　東京都八王子市丹木町 1 － 236
　　　　　創価大学看護学部内「創価大学看護学部紀要編集委員会」宛に送付する。
４） 投稿受付締切：毎年度 10 月末日（当日消印有効）
（原稿の受付）
第９条　原稿の到着日をもって受付日とする。
（著者校正）
第 10 条　原稿の校正は投稿者の責任において行い、原則として１回までとする。校正はすみやかに行い、
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内容および組版面積に影響を与える改変は認められない。
（著作権）
第 11 条　紀要に投稿された論文等の著作権は、本学部に帰属する。
２　創価大学看護学部はこれらの著作物の全部または一部、ならびに翻訳、翻案、データベース化等の二
次的著作物を、本学のホームページ、本学が認めたネットワーク媒体での公衆送信またはその他の媒
体において複製、出版（電子出版を含む）、頒布することができる。なお、紀要に掲載された図表等
を著書などに転載する場合、著者の許可を得た上で、「 ・・・より許可を得て転載 」と明記しなけれ
ばならない。
３　投稿者は、当該論文の著作権および二次的使用に関する権利が本学部に帰属することを、著作者全員
に「投稿承諾書　兼　公開承諾書」にて同意を得る。
（規定の改廃）
第 12 条　この規定の改廃は、創価大学看護学部教授会の審議により行なう。
附則
１．この規定は、平成 26 年 9 月 12 日から施行する。
２．この規定は、平成  年  月  日から、一部改正し施行する。
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１．この要領は、創価大学看護学部紀要投稿規定第8条に基づき、紀要の投稿に関する必要事項を定める。
２．様式
１）投稿原稿は、原則として和文または英文とする。
２）用紙設定は、Ａ４版横書きとし、原則として、ワードプロセッサー（ワープロ）で作成する。
３）投稿原稿の１編の長さは、本文、文献、図表を含めて以下（表１、表２）の制限内におさめる。ただ
し、編集委員会の承認を得たときにはこの限りでない。
表１　和文投稿における様式
和文原稿 原稿枚数（40 字× 36 行） 和文抄録字数 英文抄録語数
総説 16,000 字以内 11 頁 400 字以内 不要
原著 16,000 字以内 11 頁 400 字以内 300 語以内
研究報告 16,000 字以内 11 頁 400 字以内 不要
実践報告 14,000 字以内 9 頁 400 字以内 不要
資料 14,000 字以内 9 頁 400 字以内 不要
その他 14,000 字以内 9 頁 不要 不要
表２　英文投稿における様式
英文原稿 原稿枚数（１頁 900 語程度） 英文抄録語数
総説 5,000 語以内 5 ～ 6 頁 300 語以内
原著 5,000 語以内 5 ～ 6 頁 300 語以内
研究報告 4,000 語以内 4 ～ 5 頁 300 語以内
実践報告 3,000 語以内 3 ～ 4 頁 300 語以内
資料 3,000 語以内 3 ～ 4 頁 300 語以内
その他 3,000 語以内 3 ～ 4 頁 不要
86
４）原稿の構成は、原則として表３のとおりとする。
表３　投稿原稿の構成
　 項目 内容、その他留意事項
① 原稿の種類 総説、原著、研究報告、実践報告、資料、その他
② 論文表題（和文）
③ 著者氏名 著者が複数の場合は全て記載する
④ 所属機関 すべての著者に対して記載する
⑤ 論文表題（英文）
⑥ 著者ローマ字名 すべての著者に対して記載する
⑦ 英文名所属機関
⑧ 和文抄録
⑨ 英文抄録（Abstract） 原著の場合のみつける
⑩ キーワード 日本語および英語それぞれ 5 語以内
⑪ 本文
「原著」「研究報告」「実践報告」「資料」については、緒言、方法、結果、
考察、結論、謝辞のような見出しをつける（結論、謝辞は省略可）
⑫ 引用文献 表記方法は、APA 論文作成マニュアルに準ずる
⑬ 図（Table）
⑭ 表（Figure）
⑮ 写真
注：①～⑦は、様式３（ 表紙記載事項）を参考に、原稿第1ページ（表紙）に記載する。
３．表題・抄録・キーワード
１）和文表題には英文表題をつける。
２）「原著」には、300語以内の英文抄録および400字以内の和文抄録をつける。また、「総説」「研究報
告」「実践報告」「資料」には、400字以内の和文抄録をつける。抄録には、目的、方法、結果、考察
を含めて、本文中の内容が理解できるように簡潔に書く。抄録の文末には文字数を明記する。
３）抄録の下に、キーワードを日英両語それぞれ5語以内でつける。
４）英文投稿の場合は、「総説」「原著」「研究報告」「実践報告」「資料」に、300語以内の英文抄録をつけ
る。英文抄録の文末には語数を明記する。
４．本文作成上の留意点
１）和文原稿の場合
（１）和文原稿は、A ４版横書きとし、1頁につき約1400字（40字×36行）で記載する。
（２）常用漢字、現代仮名づかいを用いる。ただし、専門用語については、この限りではない。外国の人
名、地名、地名は英字にて表記する。中国など漢字を用いる場合は、この限りではない。なお、国
名は外務省の指定によるものとする。
（３）英字・数字は半角文字とし、それ以外は全角とする。単位及び単位記号は、国際単位制度に従うこ
とを原則とする。学名はイタリック体で表す。
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（４）見出しは、Ⅰ、１、１）、（１）、①、aの順につける。
（５）見出しはMSゴシック、12ポイントとし、本文はMS明朝、10.5ポイントとする。
（６）ページ数は本文下部中央に付ける。
（７）原著の場合、英文抄録は投稿前に著者の責任において専門家の校閲を受け、証明書をつける。
（８）図・表・写真等は、９ポイントとし、別紙に作成する。
（９）図・表・写真等は、Ａ４版用紙１頁大のものは1,500字、半頁のものは750字、３分の１頁程度の
ものは500字換算とする。図・表・写真等は図１、表１、写真１等の番号をつけ、本文中に朱書で
サイズおよび挿入希望位置を明示する。ただし、最終の挿入位置は編集委員会で決定する。
（10）本文の文字数を本文末尾に明記する。
２）英文原稿の場合
（１）英文原稿は、A ４版横書きとし、1頁につき900語程度で記載する。
（２）ダブルスペースとし、Times New Roman 11ポイントにて作成する。新しく行が始まるときは、４
字あけて打ち始める。
（３）数字は半角文字とする。単位及び単位記号は、国際単位制度に従うことを原則とする。学名はイタ
リック体で表す。
（４）見出しは、Ⅰ、１、１）、（１）、①、aの順につける。
（５）見出しはMSゴシック、12ポイントとする。
（６）ページ数は本文下部中央に付ける。
（７）本文、抄録、図表の表題、図の説明は、投稿前に著者の責任において専門家の校閲を受け、証明書
をつける。
（８）図・表・写真等は、９ポイントとし、別紙に作成する。
（９）図・表・写真等は、Ａ４版用紙１頁大のものは900語、半頁のものは450語、３分の１頁程度のも
のは300語換算とする。図・表・写真等は図１、表１、写真１等の番号をつけ、本文中に朱書でサ
イズおよび挿入希望位置を明示する。ただし、最終の挿入位置は編集委員会で決定する。
（10）本文の語数を本文末尾に明記する。
５．引用文献
１）引用文献は主要論文にとどめ、APA論文作成マニュアルに準じて、本文中では著者－発行年方式に
基づいて表記し、引用文献リストではアルファベット順に一覧表にする。参考：アメリカ心理学会著．
江藤裕之他訳（2004）．APA 論文作成マニュアル．医学書院
２）本文中に引用する場合の記載様式は、下記の記載例に従うこととする。
（１） ・・・中泉ら（2008） は、・・・・・。
（２） ・・・・・・・・・（中泉ら, 2008）。
（３）同じ著者の同じ出版（発表）年の文献が複数ある場合は、年の後ろに a, b, c … と付けて並べる。
　　　・・・・・中泉（2008a, 2008b, 2008c）・・・・・。
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（４）複数文献を引用した場合は、筆頭著者のアルファベット順に表記する。
　　　・・・・・（青木, 2010 ;中泉, 2008）・・・・・。
３）末尾の引用文献欄の記載は、アルファベット順に列記する。下記の記載例に従い、著者が３人までは
全員、４人以上の場合は３人目まで挙げ、４人目以降は省略して「他」「～ et al.」とする。また、同
じ著者の同じ出版（発表）年の文献が複数ある場合は、年の後ろに a, b, c … と付けて並べる。
（１）定期刊行物（学術雑誌など）
「著者名（出版年）．論文タイトル．誌名，巻数，号数，始頁－終頁．」
【記載例】
五十嵐愛子，篠原百合子，田中光子（2013）．性的虐待を受けた被虐待者の性的逸脱行動 薬物依存
症からの回復．日本「性とこころ」関連問題学会誌，5(2)，pp.165-171．
（２）非定期刊行物（書籍、報告書など）
① 非定期刊行物
「著者名（出版年）．著作物タイトル．出版地：出版社．」
【記載例】
村島さい子，加藤和子，瀬戸口要子編（2012）．ナーシング・グラフィカ 看護の統合と実践① 看護
管理．大阪：メディカ出版．
② 非定期刊行物の一部（例えば書籍中にある章）
「著者名（出版年）．章のタイトル．編者名，書籍のタイトル（始頁－終頁）．出版地：出版社．」
【記載例】
中泉明彦（2013）．消化器系．岩谷良則編集，基礎医学 人体の構造と機能（pp.285-301）．東京：医
学書院．
（３）電子書籍
① DOIがある学術論文
著者名（出版年）．論文名．誌名．巻（号），頁．doi: xx,xxxxxx （閲覧 年 - 月 - 日）
② DOIのない学術論文
著者名（出版年）．論文名．誌名．巻（号），頁．http://www.xxxxxxx（閲覧 年 - 月 - 日）
③ DOIがある書籍
著者名（出版年）．書籍名．doi: xx,xxxxxx （閲覧 年 - 月 - 日）
④ DOIのない書籍
著者名（出版年）．書籍名．http://www.xxxxxxx（閲覧 年 - 月 - 日）
⑤ Webサイト、Webページ
サイトの設置者名と発行年（または発行日）、タイトル，タイトル，およびＵＲＬと閲覧年 - 月 - 日
を記載する。
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６．利益相反状態の開示
　利益相反状態は次の記載例にそって記載する。
　　【利益相反がない場合の記載例】
　　　　  利益相反なし。
　　【利益相反がある場合の記載例】
　　　　  利益相反あり。本試験に使用した機材△△は株式会社○○から提供を受けた。
　　　　  利益相反あり。この研究は○○株式会社の資金提供を受けた。
　　　　  ※ 利益相反がある場合は企業・団体名も記載すること。
７．提出
１）原稿の提出に先立ち、編集委員会が定めた期日までに、別に定める「創価大学看護学部紀要投稿申込
書（様式１）」に必要事項を記載し申し込む。
２）初回投稿時には、別に定める「投稿承諾書（様式２）」（全著者が承認した投稿および論文であること
の承認、著作権委譲にかかる承諾書を兼ねる）を提出する。
３）原稿には「表紙記載事項（様式３）」を参考に表紙をつけ、必要事項を記載して提出する。
　　表紙の記載事項：希望する論文の種類、表題（和文・英文）、著者全員の氏名と所属、連絡先（電話
番号、メールアドレス等）、原稿枚数、別刷希望部数など。
４）初回投稿時には、全ての原稿について、正本１部、副本３部を提出する。副本には著者名、所属、謝
辞等、個人が特定される事項を一切記載しない。
５）採用決定後の最終原稿の提出に際しては、USBメモリーに保存記録したものを提出する。
附則　
１．この要領は、平成26年9月12日から施行する。
２．この要領は、平成28年3月22日より一部改正し施行する。
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